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RESUMEN 
La concepción del ser humano atraviesa por distintas fases de desarrollo. 
Durante todo este proceso experimenta cambios principalmente físicos y 
mentales además de sociales y culturales, dependiendo del grupo en el cual se 
desenvuelve,  no obstante en dichas fases  se presentan etapas que marcan su 
desarrollo pero que ante todo determinan el grado de madurez que adquieren. El 
interés de los expertos en reconocer lo que sucede en los diversos períodos de 
la infancia se ve reflejado en la psicología infantil, esta disciplina no solo toma en 
cuenta las diferencias individuales sino también todas aquellas características 
comunes del desarrollo evolutivo del niño, por ello es de importancia conocer los 
diversos problemas psicomotrices que limitan la integración del infante al entorno 
social.  
 
El siguiente trabajo de tesis denominado “Debilidad motriz como limitante 
en el  desarrollo psicosocial en niños de 7- 8 años que asisten a la escuela  
Ricardo Castañeda Paganini Jornada matutina”, se llevará a cabo con doce 
niños y niñas del centro de educación primaria Ricardo Castañeda Paganini de la 
ciudad de Guatemala, en un periodo estimado de 2-3 semanas del mes de 
agosto del presente ciclo escolar 2012, el mismo estará  a cargo por la bachiller 
Raquel Andrea Ordoñez Sosa.  
 
El objetivo principal de la presente investigación  constituyo la 
identificación de las consecuencias de la debilidad motriz en el desarrollo 
psicosocial así como determinar la tasa de morbilidad existente en la etapa pre-
operacional-concreta en los niños y niñas, y como ésta limita el desarrollo 
biopsicosocial normal para la integración social. La utilización de las pruebas 
psicométricas: Test de Bender Koppitzs y la Escala de desarrollo de Jean Piaget, 
serán los Instrumentos  fundamentales para establecer el parámetro comparativo 
de normalidad y anormalidad motriz; en la investigación pretenderá identificar las 
diversas limitaciones culturales, físicas, psicológicas, sociales,  que afectan a los 
infantes objetos de estudio. 
 
   
La debilidad motriz y desarrollo biopsicosocial en los niños  que se 
encuentran en la etapa pre-operacional concreta del centro de educación 
primaria Ricardo Castañeda Paganini, tendrá como resultado definir 
conclusiones y recomendaciones que coadyuven al bienestar y desarrollo normal 
de los individuos de la investigación,  así como aquellos que presenten 
características similares en las diversas poblaciones estudiantiles comprendidos 
en el periodo pre-operatorio concreto.  
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PRÓLOGO 
En la actualidad es frecuente encontrarse con padres que manifiestan 
preocupación al observar que sus hijos se mueven constantemente, no se 
concentran al hacer las tareas o no respetan normas, padres cuyos hijos son 
considerados como "niños problema", alumnos con problemas de aprendizaje o 
que dificultan el desarrollo de las clases, siendo rechazados por profesores, 
compañeros de curso o los propios familiares. En muchos de estos casos la 
respuesta se ve relacionada con la debilidad motriz.  
 
Los niños en edad escolar son un grupo de gran importancia social. 
Conocer el rendimiento estudiantil, ya que este será un indicador de la 
adaptación a su círculo social, hecho que está influenciado en gran medida en 
los factores psicosociales y biológico de manera individual. 
 
 El propósito de la investigación fue conocer como la debilidad motriz se 
convierte en una limitante para el desarrollo psicosocial en los niños que están 
comprendidos en la etapa pre-operacional. Por lo cual se procedió a limitar la 
investigación en una muestra de doce infantes  en las edades de 7 y  8 años que 
asisten a la escuela  Ricardo Castañeda Paganini Jornada matutina de la ciudad 
de Guatemala, los niños presentan notables signos de rendimiento y atraso 
escolar, para lo cual se efectuó el estudio en un periodo de cinco días a través 
del desarrollo de las pruebas: el test de Bender Koppitzs y test de  Conservación 
de Jean Piaget, en los cuales se determinaron sus capacidades psicomotoras.  
De esta manera también se procedió a evaluar el factor biológico por medio de 
anamnesis  con los padres y encargados de cada uno de los infantes objetos de 
que constituyeron la muestra para el presente estudio.   
 
Los infantes con debilidad motriz se ven afectados en realizar 
movimientos normales, influyendo estos en los procesos de cambio ordenado en 
las diferentes etapas en las que logra la interacción con el medio, cada una de 
| 3  
 
estas etapas tiene un nivel cada vez más complejo de movimientos, acciones, 
pensamientos, emociones, sentimientos.  La debilidad motriz en su vinculación 
con el objetivo planteado se deduce que también dificulta el desarrollo de la 
personalidad sobre las bases del amor propio y confianza en sí mismo, no 
favoreciendo el despliegue máximo de sus capacidades y potencialidades, ni  
coadyuvan al conocimiento crítico de su  realidad generando la poca o nula 
participación activa en su sociedad. 
 
Luego de abordar la conceptualización de la psicomotricidad, y la 
problemática que causan los diversos trastornos psicomotores, entre los que se 
pueden señalar torpeza, inestabilidad, desorganización conjunta del esquema 
corporal y de las nociones espacio, temporales, inhibición psicomotriz, entre 
varios;  señalamos que la formación integral del ser humano es poco valorada en 
el trabajo educativo, pero que es de vital importancia en la formación de 
escolares con necesidades educativas especiales; por tanto, se requiere que el 
docente encargado de los infantes que se encuentran en la etapa pre-
operacional concreta trabaje continuamente con el desarrollo de la 
psicomotricidad como  factor determinante para el desarrollo normal e 
interacción del medio social en el cual se desenvuelven los niños y niñas. 
 
El estudio de la debilidad motriz contribuirá a nivel social como aporte 
teórico indirecto porque fortalecerá los conocimientos que existen sobre los 
trastornos de la psicomotricidad específicamente sobre la debilidad motriz y la 
influencia que genera en el desarrollo biopsicosocial de los  niños que se 
encuentran en la etapa pre-operacional concreta aportando arguméntenos 
cualitativos y cuantitativos que sirvan de base para el  diagnóstico situacional de 
centros educativos que tengan problemática en el aprendizaje de los infantes 
dentro de estos podemos mencionar que en el centro de estudios objeto de 
investigación se presentó una prevalencia del 70% en infantes con un nivel 
inferior en la maduración de acuerdo a su etapa de desarrollo infantil. Por lo 
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tanto este instrumento de investigación contribuye  en la búsqueda de soluciones 
traducidas en actividades oportunas para reducir el impacto generado por el 
trastorno de debilidad motriz en los infantes de la escuela Ricardo Castañeda 
Paganini jornada matutina, de la ciudad de Guatemala así también servirá de 
guía para la identificación de trastornos de desarrollo psicomotriz en los diversos 
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CAPÍTULO  I 
INTRODUCCIÓN 
 
A continuación se presenta el estudio de debilidad motriz como limitante en el  
desarrollo psicosocial en niños de 7- 8 años que asisten a la Escuela Ricardo 
Castañeda Paganini jornada matutina, cuyo propósito fue determinar la 
prevalencia existente así como los factores que influyen en el desarrollo 
psicosocial. Es importante resaltar y  expresar que la familia representa un 
espacio fundamental para el desarrollo psicosocial de los niños, en este espacio 
se crean los primeros vínculos de afecto que condicionarán, en mayor o menor 
intensidad, el estilo de las relaciones que el niño establezca en los años 
posteriores de su vida y que intervienen en su entorno social, emocional  y 
biológico y que a su vez contribuyen en la  adquisición adecuada de la 
psicomotricidad.  
 
La psicomotricidad  busca que el niño consiga un mayor dominio sobre su 
propio cuerpo y, por tanto, que logre autonomía, auto-concepto, adaptación y 
socialización; lo cual incidirá tanto sobre el propio cuerpo como sobre las 
relaciones que éste establece con el entorno. Por medio de observaciones 
directas que fueron realizadas dentro de los salón de clase se pudo determinar 
que los niños provenientes de estos hogares, pueden presentar sentimientos de 
frustración o inferioridad al igual la baja autoestima, el mal desarrollo psicomotriz 
y el mal equilibrio emocional comparativamente con niños de igual edad, 
provenientes de hogares integrados Este trabajo se integra por la siguiente 
estructura: 
 
En el capítulo I, la estructura del informe se encuentra dividida en cuatro 
capítulos, el planteamiento del problema, y marco teórico, esto permitió 
determinar cómo influye la debilidad motriz en el desarrollo psicosocial y a la vez 
se convierte en limitante en el desarrollo de actividades escolares en la etapa 
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pre-operacional de los infantes objetos de estudio, así mismo integra todas las 
interacciones cognitivas, emocionales, simbólicas y sensorio motrices que le 
permiten y le dan la capacidad de expresarse dentro del contexto psico-social. 
En el capítulo II  titulado técnicas e instrumentos, técnicas de recolección de 
datos, donde se comprueba la prevalencia de la debilidad motriz en los infantes 
objetos de estudio determinando el grado de persistencia que puede generar 
este trastorno en el desarrollo educativo.  Igualmente se  describe las técnicas 
de recolocación y procesamiento de los datos de campo así como de gabinete, 
la forma en que se procesaron los test psicométricos (Test Bender y el test de 
conservación de conceptos de Jean Piaget) y en qué porcentaje existe debilidad 
motriz. Así mismo el capítulo III constituye la presentación  e interpretación de 
resultados evidenciando de esta manera el grado de afección y prevalencia de la 
debilidad motriz sobre los infantes,  así como las diversas características del 
lugar en donde se efectuó el estudio, características intrínsecas de la población.  
 
En el capítulo IV se localiza las conclusiones, y recomendaciones, finales 
que parten del proceso de la investigación así como los aportes personales 
ofrecidos a través del proceso de investigación teórica científica basada en las 
teorías del desarrollo infantil y la debilidad motriz basadas en  los aportes del Dr 
Bender Koppitzs y Dr. Jean Piaget también se detalla la bibliografía y anexos 
correspondientes al desarrollo del estudio científico. Concluyendo que el auto 
concepto, la autoestima, la socialización, la adaptación tienen sus raíces en las 
experiencias vividas durante la primera etapa de la infancia ocurriendo en 
primera instancia en el seno familiar. En un hogar donde se respira un ambiente 
de cariño, respeto, confianza y estabilidad, los niños o niñas se crían y 
desarrollan psíquicamente más sanos y seguros, contribuyendo en su relación y 
percepción con el exterior,  de esta misma forma genera actitud positiva y 
constructiva hacia la vida. 
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1.1.  Planteamiento del Problema y Marco Teórico 
      1.1.1. Planteamiento del problema 
Los procesos de crecimiento y desarrollo humano se inician con la 
concepción del ser humano y finalizan cuando se alcanza la edad adulta. El 
crecimiento y el desarrollo, son dos procesos esencialmente diferentes,  
especialmente cuando se estudia el ámbito del desarrollo humano, ciertos términos 
básicos salen a la luz como: crecimiento, maduración, aprendizaje, desarrollo, 
ambiente, entre otros. Al investigar el tema de la  Debilidad motriz como limitante en 
el  desarrollo psicosocial en niños de 7- 8 años nos encontraremos que dos factores 
a considerar  son el crecimiento y desarrollo normal del individuo. El crecimiento es 
un proceso biológico dinámico que se expresa por el aumento en el número y 
tamaño de las células. Incluye cambios en las dimensiones corporales y es un 
fenómeno anatómico generalmente manifestado en el hábito externo por un 
aumento progresivo de talla del individuo.1 Como se describe en el enunciado 
anterior el crecimiento es un fenómeno muy organizado que está determinado 
genéticamente, y que a su vez está regulado por mecanismos endógenos (internos 
del organismo), pero influenciados por factores externos como la nutrición.    
 
El Desarrollo es un círculo de crecimiento en el tiempo, con un principio y un 
fin. También es una progresiva especificación y  perfeccionamiento de la función 
fisiológica y una organización cada vez  más compleja y menos automática, más 
espontánea de la información de la conducta.2 Así mismo el desarrollo es un 
proceso diferenciado desde el nacimiento hasta la adultez, Jean Piaget propuso 
etapas del desarrollo humano, en el cual cada periodo se caracteriza por la 
presencia de ciertos procesos y estructuras mentales que maduran y fortalecen 
permitiendo el paso de cada una de ellas. A diferencia de Piaget, Vygotsky 
                                            
1
 Ferrándiz Vindel, I., “Aspectos Evolutivos y Educativos de la Respuesta al Alumnado con Discapacidad Motriz” 
2
 Diccionario Enciclopédico de Educación Especial, Tomo II, Aula Santillana, 1985.  
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considera que le desarrollo humano es un proceso de desarrollo cultural, siendo la 
actividad del hombre el motor del proceso de desarrollo humano.   
 
La debilidad motriz es un trastorno que se identifica  como un problema de 
origen psicomotor, se relaciona en forma negativa con el aprendizaje del infante, 
porque una buena educación psicomotora es la base para que logre una buena 
capacidad intelectual, y así mismo interactúe con su medio ambiente de forma 
normal. Existe una estrecha relación entre el desarrollo  de las funciones motrices y 
las funciones psíquicas (movimiento y mente). Y estas funciones tienen a su vez 
una directa relación con el aprendizaje, comportamiento y capacidad intelectual, La 
investigación presente analizará de forma científica como la Debilidad Motriz influye 
en el  desarrollo psicosocial de la etapa pre-operacional concreta en los niños de 7- 
8 años que asisten a la escuela  Ricardo Castañeda Paganini Jornada matutina”, 
proceso que durara un periodo de cuatro semanas del  mes de agosto del presente 
ciclo escolar. Los problemas del desarrollo psicomotor como la debilidad motriz y la 
problemática que estos generan en el desarrollo psicosocial de los infantes tienen 
poco o ningún conocimiento así también ningún estudio sobre la influencia que 
estos generan en la población estudiantil del centro educativo Ricardo Castañeda 
Paganini. Como manifiesta la directora del centro educativo Brenda Chacón es de 
gran relevancia conocer los problemas psicomotores que manifiestan los niños del 
centro educativo, así como también como reconocerlos,  y como poder tratar cada 
uno de ellos para facilitar la integración social e individual de los infantes.  
        
Los problemas de psicomotricidad en general son desconocidos en gran 
parte por los profesores del centro educativo.  Este tipo de trastorno se expresa de 
manera diversa, y ha sido identificado  por los educadores como problemas de 
tartamudeos, pronunciación de silabas, problemas de escritura, falta de atención, 
entre otros (disfemias, dislexias, dislalia, déficit de atención etc.). Estos trastornos 
pueden enmascaran aquello que no puede ejecutar de forma normal el infante. Si 
trata de dibujar no alcanza a representar nada; si intenta hablar su dicción es 
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dificultosa. Si pretende construir y modelar todo se le desarma, fracasa en las 
destrezas más elementales;  no puede patear una pelota, ni andar en bicicleta. Sus 
compañeros evitan que participe en los juegos de competencia, estas dificultades 
marcan dramáticamente al niño que las padece y dificultan su desarrollo e 
integración. 
 
La investigación aportará un mayor conocimiento del problema de debilidad 
motriz y la influencia que genera en el desarrollo biopsicosocial de los infantes 
objetos de estudio respondiendo a: ¿Cuáles son las consecuencias de la debilidad 
motriz en el desarrollo biopsicosocial? ¿Cuál es la relación entre la debilidad motriz 
y el desarrollo psicosocial en niños de 7-8 años? ¿Cuáles son los factores que 
influyen en el desarrollo de la debilidad motriz? ¿Cuáles son las consecuencias 
emocionales que manifiestan los niños con problemas de debilidad motriz? ¿Cuáles 
son las consecuencias motrices que evidencian los niños con problemas en su 
motricidad?, facilitando la comprensión y cuestionamiento sobre el problema de la 
debilidad psicomotriz a educadores y padres de familia y como ésta influencia  su 
desenvolvimiento y adaptación social. La investigación se centrara en el estudio de 
doce niños y niñas comprendidos en las edades de 7 y 8 años que se encuentran en 
la etapa pre-operacional concreta y que cursan el grado de primero primaria en la 
escuela Ricardo Paganini del departamento de Guatemala, estos niños se 
encuentran formalmente inscritos  en el ciclo escolar dos mil doce,  los infantes 
objetos de estudio son referentes de los educadores como niños con problemas de 
aprendizaje.  Para el análisis de la debilidad motriz en se utilizaran pruebas 
psicométricas y procesos anamnesis en el sitio de aprendizaje.    
 
      1.1.2.  Marco teórico  
 
Las referencias teóricas y conceptuales que a continuación se describen 
integran el problema en el ámbito psicológico-social incorporando para ello los 
conocimientos previamente adquiridos durante el desarrollo estudiantil como de 
| 10  
 
investigación bibliográfica referente al tema de la  debilidad motriz y el desarrollo 
psicosocial del infante, basados en las teorías principales de: Dupre, Vigotsky, y 
Jean Piaget como autores principales, con el propósito de orientar la búsqueda y 
conceptualización adecuada de los términos utilizados para el abordaje y desarrollo 
de la investigación. 
 
               1.1.2.1. Debilidad motriz 
 
La debilidad motriz es un trastorno del desarrollo psicomotor comprende 
la exageración de los reflejos tendenciosos, trastornos de la reflectividad 
plantar, sincinesias, paratonía y torpeza constitucional. Dupré  lo define como 
la insuficiencia e imperfección de las funciones motrices consideradas en su 
adaptación a los actos ordinarios de la vida, la  torpeza de la motilidad 
voluntaria  (gestos pesados, poco gráciles y precisos para actividades como 
caminar)  sincinesia, refiriéndose a los movimientos difusos que implican 
grupos musculares no afectados normalmente por un determinado gesto como 
movimientos buco-faciales, movimientos inferiores y  la paratonía o dificultad 
extrema para obtener una relajación muscular.3  
  
El párrafo anterior explica que la debilidad motriz es un trastorno 
psicomotor, y que los que padecen dicho trastorno indudablemente pueden 
presentar  torpeza de la motilidad voluntaria pudiendo afectar sus movimientos 
a nivel cognitivo y afectivo haciendo que el infante no se integre y desarrolle 
una adecuada formación integral. 
 
 Los estudios de neuropsiquiatría infantil realizados por Dupré (1907-
1909), sobre la “debilidad motriz”, expusieron por primera vez lo que se 
denomina psicomotricidad del niño. Partiendo de este trabajo puso de 
                                            
3 Ajuriaguerra, J. 1996.  “Psicopatología del niño,. pp. 104.  
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manifiesto que los trastornos motores no eran por causa de lesiones 
neurológicas, sino por una detección en el desarrollo funcional denominada 
“Debilidad motriz”.   
 
La debilidad motriz refleja alteraciones en las que se ven afectados varios 
aspectos del desarrollo de los infantes; de ahí radica la importancia de 
intervenir cuanto antes en la identificación y diagnóstico del mismo, pues el 
trastorno repercute negativamente en las diversas áreas del niño, agravando y 
comprometiendo el desarrollo normal.  
 
Los trastornos del desarrollo psicomotor son muy difíciles de definir, 
reflejan siempre alteraciones en  las que se ven reflejados varios aspectos del 
desarrollo del niño se puede decir que de modo general, los trastornos 
psicomotrices están muy ligados al mundo afectivo de la persona.   La  
debilidad motriz se refiere a la dificultad que presenta el niño para moverse en 
el espacio y al manipular objetos, por tanto para los niños resulta muy difícil 
adecuar su cuerpo a una posición determinada que una actividad requiera, 
llevar objetos de un lugar a otro o realizar actividades como juegos de 
construcción, juegos de coordinación fina incluyendo la realización de trazos.  
 
  La debilidad motriz  es una forma  en que el niño no consigue alcanzar un 
adecuado dominio sobre su cuerpo y sobre las relaciones que éste establece 
con el entorno, de modo general, se puede concluir que están ligados al mundo 
afectivo de la persona; de ahí, que su valoración se deba contemplar la 
globalidad en el individuo. 4 Afortunadamente la  debilidad motriz no se 
caracteriza por ser un trastorno que limita en su totalidad a la persona, sin 
embargo la persona que lo padece  manifiesta malestar emocional y social por 
sus características, éstas comprometen las relaciones sociales, pues 
                                            
4
 Ajuriaguerra, J. 1996.  “Psicopatología del niño,. pp. 105.  
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contribuyen a que el otro, lo vea como anormal y  esto genera sentimientos de 
inseguridad y un desarrollo inadecuado psicosocial inadecuado.  
 
Los niños con debilidad motriz suelen presentar algunas o varias de las 
siguientes características: 
 
 Tropiezan constantemente, chocan o se caen sobre todo al correr. 
 Uso inadecuado de instrumentos de escritura (lápiz, crayola, etc.) y 
herramientas de uso cotidiano (cubiertos, tapas de botellas, otras). 
 Presentan dificultad para manipular materiales de construcción cuyas 
piezas requieren de precisión para ser encajadas entre ellas. 
 El vestirse o desvestirse será una acción muy compleja para el niño 
debido a que le resulta difícil abotonar, desabotonar, abrochar, 
desabrochar o atarse los sujetadores o cierres.   
 El dibujo y la grafomotricidad se ven afectados, por lo que el proceso de 
escritura puede sufrir un retraso si el niño se encuentra en la etapa de 
este aprendizaje.5 
       
Las características anteriormente descritas evidencian la falta de autonomía 
por parte del sujeto víctima de la debilidad motriz. La ausencia de esta 
capacidad de realizar las actividades cotidianas indudablemente cultivan en la 
persona emociones que pueden generar frustraciones por no realizar cosas 
aparentemente simples como lo es “abrocharse un botón”. 
 
  El  trastorno es complejo de definir sin embargo “la debilidad motriz como 
síntoma se encuentra en los niños de emotividad lábil, con frecuentes pero 
discretas perturbaciones del esquema corporal  y una vida imaginativa 
dominada, a menudo por la mediocre distinción entre el yo y su medio”. 6 A 
                                            
5
 Ajuriaguerra, J. 1996.  “Psicopatología del niño,. pp. 104. 
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veces, también presentan tics y sincinesias, pero éstos siempre estarán 
asociados a un movimiento. El niño es incapaz de hacer un esfuerzo para 
relacionar su medio ambiente con él,  ligándolo a  su esquema corporal.   
 
  Si este trastorno no es tratado a tiempo puede llegar a afectar las 
diferentes áreas de desarrollo del niño; principalmente el área afectiva,  
sensorial,  psíquica y  motor. 
La dificultad que presenta el niño para moverse en el espacio y al manipular 
objetos, por tanto para los niños resulta muy difícil adecuar su cuerpo a una 
posición determinada que una actividad requiera, llevar objetos de un lugar a 
otro o realizar actividades como juegos de construcción, juegos de 
coordinación fina (incluyendo la realización de trazos). 
 
   Lo importante de acudir con un profesional especializado es que  
realice un diagnóstico adecuado que permita discriminar si el niño sufre una 
"debilidad motriz" o si se trata de otro trastorno psicomotor, de esta manera se 
podrá enfocar correctamente el tratamiento o reeducación. 
 
  Dupre en 1911  identificó una entidad concreta, a la que llamo debilidad 
motriz compuesta por los siguientes factores: 
 
  1.2.1.1.1. Torpeza de la motilidad voluntaria  Gestos burdos, pesados 
como trabados, marcha poco grácil. Frente a una tarea o gestualidad 
precisa, el niño se instala inadecuadamente. Esto puede caracterizar un 
acontecimiento brusco e inmaduro en los niños, con conflicto se va 
adaptar a su medio. 
 
  1.2.1.1.2. Sincinesias Movimientos difusos que implican grupos 
musculares no afectados normalmente por un determinado gesto. 
Debemos distinguir las sincinesias de imitación, suelen difundirse 
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horizontalmente (movimientos de pronosupinación que se difunden, 
bastante frecuentes que desaparecen lentamente en el curso de 
evolución) y las sincinesias tónicas, se difunden a través del eje vertical 
movimientos buco-faciales importante cuando se mueven las manos y 
movimientos de los brazos cuando se mueven los miembros inferiores. 
Esto solo se da en algunos niños y persisten con la edad, mucho más 
patológicas. 
   
   1.2.1.1.3. Paratonía Imposibilidad o dificultad extrema para obtener una 
relajación muscular activa. Especie de contracción cerúlea, en algunos 
casos pude llegar hasta la catalepsia. 
 
La debilidad motriz también suele asociarse a diferentes problemáticas 
entre ellas la estimulación psicosocial por defecto o por exceso, el desarrollo 
cognitivo del niño es el resultado que obtiene del entorno familiar, donde 
los padres o encargados pueden potenciar, estancar o disminuir este desarrollo, 
que será importante para la madurez escolar del niño.  La carencia afectiva se 
refieren a aquellas situaciones en que la maduración de la personalidad del niño 
se interfiere por la falta de aprecio, cariño y vínculos emocionales adecuados lo 
que puede generar un pobre conocimiento de sí mismo y de sus capacidades, 
pero este trastorno también puede estar asociado a factores biológicos.7 
 
Una vez más se hace hincapié, el Dr. Dupre afirmaba que el desarrollo en 
la familia es significativo, ésta juega un papel elemental en la formación integral 
del niño como sujeto, la evolución que sufren los infantes durante las distintas 
etapas de desarrollo  se verán afectadas en sus actividades psicomotoras, como 
correr hasta comunicarse a través del habla. Los problemas mencionados 
pueden incrementarse o verse reflejados por falta de estimulación en una forma 
adecuada,  sin embargo, esto se puede evitar, generando una estimulación a 
                                            
7
 Ajuriaguerra, J. 1996.  “Psicopatología del niño,. pp. 106.  
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temprana edad en los infantes o detectando el mismo problema en sus inicios. 
Este tipo de trastornos pueden corregirse trabajando inicialmente con el vínculo 
que debe existir entre el niño y sus padres, con el medio y con los objetos que lo 
rodean lo que contribuirá en gran medida para que el niño desarrolle mejor su 
intelecto y sus capacidades motrices.  
 
Los trastornos del desarrollo psicomotor reflejan siempre alteraciones en 
las que se ven afectados varios aspectos del desarrollo del niño, es así que 
estos trastornos psicomotrices están muy ligados al mundo afectivo de la 
persona. Podremos dividir estos trastornos en: debilidad motriz, inestabilidad 
motriz, inhibición motriz, retraso en la maduración, desarmonías tónico-motoras, 
trastornos del esquema corporal, apraxias (trastorno neurológico caracterizado 
por la pérdida de la capacidad de llevar a cabo movimientos de propósito, 
aprendidos y familiares a pesar de tener la capacidad física) y dispraxias 
infantiles ( patología psicomotriz que implica una falta de organización del 
movimiento debilidad motriz generalizada o circunscrita a ciertas habilidades), en 
relación a los niños con debilidad motriz, estos suelen presentar torpeza de 
movimientos (movimientos pobres y dificultad en su realización), así como 
paratonía, entendida como cuando el niño no puede relajar el tono de sus 
músculos de forma voluntaria y  los contrae exageradamente.  
 
El niño con incapacidad motriz tiene dificultad para inhibir sus movimientos, 
así como la emotividad ligada a estos, no puede  mantener un esfuerzo de forma 
constante, se muestra disperso, suele predominar la hiperactividad y las 
alteraciones en los movimientos de coordinación motriz, y suele presentar 
problemas de atención, de memoria y comprensión, así como trastornos 
perceptivos y de lenguaje. En relación al niño inhibido motrizmente indica que 
suele mostrarse tenso y pasivo, como un temor a la relación con el otro, a la 
desaprobación, y ello le hace no hacer (inhibir) amplios movimientos corporales 
que le harían demasiado visible.  
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Las desarmonías tónicas tienen que ver con las variaciones afectivas y con 
las emociones, entre las cuales se encuentran la paratonía (el individuo no 
puede relajarse y el pretenderlo aumenta más su rigidez) y las sincinesias 
(movimientos que se realizan de forma involuntaria, al contraerse un grupo de 
músculos cuando se realiza otro movimiento).  
 
Los trastornos del esquema corporal señala que se diferencian dos grupos, 
los referentes al conocimiento y representación mental del propio cuerpo o 
asomatognosia (el sujeto es incapaz de reconocer y nombrar en su cuerpo 
alguna de sus partes) y los trastornos referidos a la utilización del mismo.  
 
Las apraxias, afirma que el niño conoce el movimiento que ha de hacer, pero 
no es capaz de realizarlo correctamente, realiza movimientos lentos, presenta 
falta de coordinación e incapacidad de copiar imágenes o figuras geométricas. 
Finalmente, señala que las dispraxias suelen confundirse con la debilidad motriz, 
no obstante, estas se caracterizan por que el niño tiene una falta de organización 
del movimiento, en donde la escritura es de las áreas más afectadas.8 
 
Lo anterior demuestra que existen muchos trastornos relacionados con la 
psicomotricidad, es decir que el cuerpo está conectado con la mente y las 
emociones. Cuando se realiza una acción, ésta va acompañada de un 
pensamiento y una emoción. Por medio de la psicomotricidades el niño puede 
expresarse  permitiéndole encontrar su equilibrio, una adecuada psicomotricidad 
le ayudara a desarrollarse y a comunicarse, permitiendo de esta manera la 
integración normal en la sociedad en la cual se desenvuelve el infante. Las 
características psicomotrices propias del niño las que podrían ser visibles y 
constantes como las acciones desordenadas  o agitadas son signos de 
                                            
8
 Ajuriaguerra, J. 1996.  “Psicopatología del niño,. pp. 106.  
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trastornos psicomotores. El niño impulsivo para actuar tendrá dificultades en la 
coordinación y eficiencia motriz.  
 
1.2.3  Desarrollo psicosocial: 
El proceso de trasformaciones que se dan en una interacción permanente del 
niño con su ambiente físico y social.  Este proceso empieza desde el vientre   materno 
que es integral, gradual, continuo y acumulativo. Es un proceso de cambio ordenado y  
por etapas, que se logra por la interacción con el medio niveles cada vez más 
complejos de movimientos y acciones, pensamientos, del lenguaje, de emociones y 
sentimientos y de relaciones con los demás. El desarrollo psicosocial es la integración 
de lo emocional con lo social. 9 
 
El desarrollo del niño es un proceso complejo y gradual, es decir lleva su 
tiempo, en el que distintos factores  interactúan entre sí en forma dinámica.  El medio 
socio-económico y cultural en que nace cada niño estará presente a lo largo de su 
crecimiento e influirá en su desarrollo físico y en su formación subjetiva, como 
también lo harán el aspecto biológico y el psicológico.  Si bien pueden dividirse estos 
aspectos para el análisis, no es fácil diferenciarlos en la realidad, por las mismas 
características del ser humano, por ser un una persona que se ha formado desde la 
relación con los otros. Por ser eminentemente social. 
 
La experiencia muestra sus interrelaciones: factores que parecen tan 
condicionantes como el genético, por ejemplo, pueden ser reforzados por acciones 
psico-sociales. Proceso de interacción progresiva entre el niño y su ambiente por el 
que va adquiriendo las capacidades, y especialmente los conocimientos, que le 
convierten en miembro adulto de su sociedad o ser contrarrestados; experiencias 
familiares negativas pueden atemperarse por la influencia del medio cultural, etc. A 
esta complejidad del proceso se agregan los aspectos de resiliencia, cuyo 
                                            
9 Bouzas patricia. 2004: constructivismo de Vigotsky, desarrollo psicosocial pp102.  
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fortalecimiento oportuno aparece ahora  como un componente necesario e 
imprescindible en las intervenciones sociales de promoción del desarrollo.10 
 
El proceso de interacción progresiva entre el niño y su ambiente, en el que va 
adquiriendo las capacidades, y especialmente los conocimientos, que le convierten en 
miembro y desarrolla su madurez tienen relación en el  abordaje sociocultural, 
advierte el impacto  de los factores sociales y culturales en relación entre padres e 
hijos. El factor genético es tan fundamental en el desarrollo integral del ser humano 
como el factor social. 
 
Es importante mencionar los factores que se dan en el desarrollo psicosocial 
como:  
         1.2.3.1 Socialización  
Es el proceso a través del cual los seres humanos aprenden e 
interiorizan las normas y los valores de una determinada sociedad y 
cultura especifica. Este aprendizaje permite obtener  las capacidades 
necesarias para desempeñarse con éxito en la interacción social.11   La 
cultura es la encargada de establecer las normas y formas de 
comportamiento dentro de la sociedad, ella es la encargada de regir el 
actuar de las personas; cuando un niño no cumple con estas reglas ya 
establecidas se le señala de anormal o desfasado, generando elementos 
de frustración por el no cumplimiento de estas reglas, sin embargo; el 
nivel cultura que han asimilado las personas no es el más apropiado, 
señalan y afectan emociones y sentimientos en las persona.  El socializar 
es un proceso importante por el cual el niño, aprende a diferenciar lo 
aceptable de lo inaceptable en su comportamiento, que debe  fomentarse 
en los niños y niñas desde muy corta edad.    
                                            
10
 Bouzas patricia. 2004: constructivismo de Vigotsky, desarrollo psicosocial pp103. 
11
 Bouzas patricia. 2004: constructivismo de Vigotsky, desarrollo psicosocial pp104. 
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         1.2.3.2. Adaptación  
  Es el proceso por el cual un grupo o un individuo modifican sus 
patrones de comportamiento para ajustarse a las normas imperantes en el 
medio social en el que se mueve.  Al adaptarse, un sujeto abandona 
hábitos o prácticas que formaban parte de su comportamiento, pero que 
están negativamente evaluadas en el ámbito al que desea integrarse. 12 
Este proceso es de vital importancia porque el niño ha asimilado nuevos 
conocimientos y ha desarrollado las habilidades para poder hacer uso de 
los mismos en la resolución de los problemas a los que se enfrenta en su 
vida diaria, lamentablemente se nace en una cultura ya establecida en la 
que no se le pregunta al niño si le parece ser de tal o cual forma, se le 
atribuyen comportamientos ya establecidos y el debe acatarlos por regla 
general. Los niños con características de debilidad motriz regularmente 
evidencian problemas en la adaptación en cuanto a comportamiento, 
revelan un cierto problema de conducta a través de la incapacidad de 
movilizarse o comportase de tal o cual forma ya establecida. 
 
         1.2.3.3. Autoconcepto   
Es el conjunto de imágenes, pensamientos y sentimientos que el 
individuo tiene de sí mismo. Pensamientos y sentimientos que, 
consecuentemente, permiten diferenciar dos componentes o dimensiones 
de los mismos: los cognitivos y los evaluativos13. El auto-concepto  es 
importante porque no se crea solo como resultado de los pensamientos y 
sentimientos del individuo, sino se  produce un significado propio a partir 
de esas experiencias a partir se constatarse en relación con los demás y 
                                            
12
 Bouzas patricia. 2004: constructivismo de Vigotsky, desarrollo psicosocial pp104. 
 
13
 Bouzas patricia. 2004: constructivismo de Vigotsky, desarrollo psicosocial pp104 
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guarda una gran relación con el autoestima; creando una visión 
egocéntrica positiva. Regularmente los niños con debilidad motriz 
manifiesta conflicto en relación a su propia percepción, esta problemática 
no contribuye al alcance de un auto-concepto integro por las 
características de la problemática descritas con anterioridad. 
 
1.2.4 Teoría de Vigotsky 
 
El Dr. Ernest Vigotsky creía al igual que Piaget que los niños construyen 
activamente sus conocimientos, afirmaba tres cosas fundamentales: las habilidades 
cognoscitivas del niño solo se pueden comprender cuando se analizan e interpretan 
desde un punto de vista del desarrollo, las habilidades cognoscitivas están mediadas 
por las palabras, el lenguaje y las formas de discurso, las cuales sirven como 
herramientas psicológicas para facilitar y transformar la actividad mental, y las 
habilidades cognoscitivas se originan en las relaciones sociales y están enclavadas 
en un fondo sociocultural.14  La teoría de Vigotsky ha despertado un gran interés por 
la creencia de que el conocimiento es situado y colaborativo, las habilidades 
cognoscitivas que el niño adquiere son instrumentos  que ayudan en el desarrollo e 
integración  social, interactuando con personas,  situaciones, objetos, artefactos, 
herramientas, libros y su comunidad, es decir interactuando con la realidad que 
experimenta el niño.   Esto sugiere que el conocimiento puede adquirirse mejor a 
través de la interacción con otros en actividades cooperativas.15 
 
Las habilidades cognoscitivas están íntimamente ligadas con el medio en el cual 
se desenvuelve el niño, se dice entonces que la conducta exploratoria, realizada en 
un tiempo y en un espacio determinado,  permiten la internalización de estos 
conceptos hasta llegar a la función simbólica, haciendo un trampolín para el desarrollo 
                                            
14 Santrock, John W.; 2004 “Psicología de la Educación”, Teoría de Vigotsky. pp 51 
 
15
 Santrock, John W.; 2004 “Psicología de la Educación”, Teoría de Vigotsky. pp 51 
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de la creatividad, la comunicación y la individualidad, sobre todo haciendo como la 
piedra fundamental para una de las funciones psicológicas superiores como lo es el 
lenguaje, la atención y la memoria, sin embargo, estas característica, se ven 
afectadas en un niño con problemas de debilidad motriz, empero, no significa que no 
logre desarrollar esas habilidades, pero, si le serán difíciles de integrar. 
 
Los dos tipos de funciones mentales que Vigotsky dice que existen son: las 
inferiores y las superiores. Las funciones mentales inferiores son aquellas con las que 
nacemos, son las funciones naturales y están determinadas genéticamente. El 
comportamiento derivado de las funciones mentales inferiores es limitado; está 
condicionado por lo que podemos hacer. Estas funciones nos limitan en nuestro 
comportamiento a una reacción o respuesta al ambiente.  Las funciones mentales 
superiores se adquieren y se desarrollan a través de la interacción social. Puesto que 
el individuo se encuentra en una sociedad específica con una cultura concreta, Las 
funciones mentales superiores están determinadas por la forma de ser de esa 
sociedad: Las funciones mentales superiores son mediadas culturalmente Para 
Vygotsky, a mayor interacción social, mayor conocimiento, más posibilidades de 
actuar. 16 
 
La atención, la memoria, la formulación de conceptos son primero un fenómeno 
social y después, progresivamente, se transforman en una propiedad del individuo. 
Cada función mental superior, primero es social (interpsicológica) y después es 
individual, personal (intrapsicológica). A la distinción entre estas habilidades o el paso 
de habilidades interpsicológicas a intrapsicológicas se le llama interiorización. 
(Frawley, 1997). El desarrollo del individuo llega a su plenitud en la medida en que se 
apropia, hace suyo, interioriza las habilidades interpsicológicas. En un primer 
momento, dependen de los otros; en un segundo momento, a través de la 
                                            
16
 Santrock, John W.; 2004 “Psicología de la Educación”, Teoría de Vigotsky. pp 52 
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interiorización, el individuo adquiere la posibilidad de actuar por sí mismo y de asumir 
la responsabilidad de su actuar.17 
 
El niño nace en una relación social ya establecida, en esa relación con los otros 
se va construyendo su individualidad, su propia subjetividad, pero eso no significa, 
que se constituya en un ser individual, es un sujeto en relación a los otros,  a través 
de las etapas de su desarrollo individual. El medio social no es simplemente una 
condición externa en el desarrollo humano, sino, una verdadera fuente para el 
desarrollo del niño ya que en él están contenidos todos los valores y capacidades 
materiales, así como  espirituales en el cual interactúa de forma cotidiana. Él mismo, 
ha de hacer suyas, las experiencias y actividades para el desarrollo propio. 
 
Él decía que la relación que existe entre el aprendizaje y el desarrollo influye en 
el conocimiento. Estas ideas reflejan específicamente su perspectiva de que el 
funcionamiento cognoscitivo tiene un origen social, una de las ideas originales de 
Vigotsky es un concepto de la zona de desarrollo próximo. Este término es usado 
para referirse al rango de tareas que son demasiado difíciles para que los niños las 
dominen solos, pero que pueden dominarse con la guía y ayuda de adultos o de niños 
más hábiles. La zona de desarrollo próximo, está determinada socialmente. 
Aprendemos con la ayuda de los demás, aprendemos en el ámbito de la interacción 
social y esta interacción social como posibilidad de aprendizaje es la zona de 
desarrollo próximo.18 
 
La teoría Vygotskyana es muy específica respecto a cómo se deben estudiar las 
perspectivas del crecimiento individual en cualquier caso de actividad intersubjetiva. 
Esto se hace examinando la zona del desarrollo próximo (ZDP). La ZDP surge 
generalmente como el contexto para el crecimiento a través de la ayuda. Dos rasgos 
de la ZDP hablan directamente sobre nuestra preocupación general de la unificación 
                                            
17
 Santrock, John W.; 2004 “Psicología de la Educación”, Teoría de Vigotsky. pp 53 
18
 Santrock, John W.; 2004 “Psicología de la Educación”, Teoría de Vigotsky. pp 53 
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de la mente tanto cultural como computacional a través del lenguaje, como son: La 
ZDP se puede construir de forma natural o deliberada, reflejando precisamente la 
diferencia entre el crecimiento real y el potencial. Vygotsky hace énfasis en el juego, 
ya que este permite que el niño se comprometa a actividades que se hayan muy por 
encima de su cabeza pero sin ninguna consecuencia directa social derivada del 
fracaso.  
 
La estructura más sutil de la ZDP, la cual debe de ser intersubjetiva pero 
asimétrica en la cual un individuo debe de comprometerse e un esfuerzo atencional 
con al menos otra persona. Respecto a la asimetría, una de las personas debe de 
estar más capacitada en la tarea y por lo tanto conducir al otro más allá del nivel real 
de desarrollo. Lo importante es que la intersubjetividad y la asimetría se construyen y 
mantienen mediante el lenguaje. La teoría de la actividad y la ZDP nos ofrecen una 
manera de analizar las relaciones del individuo con el mundo.19 
 
Aportando a lo mencionado por Vigotsky acerca del desarrollo próximo es de 
vital importancia para los progresos en la construcción del conocimiento y en la 
modificación de la problemática que manifiesta el niño respecto a la debilidad motriz,  
los niños van adquiriendo y  realizando a partir de las interacciones con otras 
personas, que poseen mayor experiencia. El infante aprende a pensar creando, con 
otros individuos o de forma solitaria;  interiorizando progresivamente versiones más 
adecuadas de las herramientas “intelectuales” que le presentan y le enseñan 
activamente las personas mayores; las interacciones que favorecen el desarrollo 
incluyen una ayuda activa. Esto pone en evidencia una vez más el papel significativo 
de los apoyos próximos al niño, la familia, específicamente hablando, ésta contribuye 
paralelamente al desarrollo social y físico que presente el niño. 
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1.2.5.Procesos  y periodos  del desarrollo del niño 
 
1.2.5.1. Procesos biológicos   
Los procesos biológicos implican cambios en el pensamiento, la 
inteligencia y el lenguaje del niño. La herencia genética tiene un papel muy 
importante, los procesos biológicos son el fundamento del desarrollo del cerebro, 
de aumento de la estatura y el peso, de los cambios en las habilidades motoras y 
de los cambios hormonales de la pubertad20.  
 
Así mismo se constituye que los procesos biológicos son muy 
importantes, pues el niño desde que está en el vientre de la madre  trae genes 
de los padres que contribuirán al  desarrollo físico en primera instancia, pero 
también el infante sufrirá de cambios hormonales,  su motricidad se ve afectada 
por los mismos.  Asimismo estos cambios en la motricidad dependerán del tipo 
de estimulación que reciba el niño en las diversas etapas de su desarrollo. Esto 
se verá reflejado en la vida posterior del niño, la debilidad motriz generalmente 
se desarrolla por la falta de estimulación adecuada; no se debe a un problema 
congénito o biológico. 
 
1.2.5.2. Procesos cognoscitivos 
Los procesos relacionados con la manipulación básica a la que la mente 
somete toda la información que ha llegado a su entorno como la percepción, la 
comprensión y la producción del lenguaje, la memoria el aprendizaje la ejecución 
del razonamiento y la resolución de problemas. “Implican cambios en el 
pensamiento, la inteligencia y el lenguaje del niño. Los procesos de desarrollo 
cognoscitivo permiten que un niño obtenga un buen crecimiento. 21 Para Jean 
Piaget  los procesos cognoscitivos se centran en los procesos del pensamiento y 
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en la conducta que estos reflejan. Desde el nacimiento se enfrentan situaciones 
nuevas que se asimilan; los procesos en sí, se dan uno tras otro, siendo factores 
importantes en el desarrollo, el equilibrio y el desequilibrio, ambos impulsan el 
aprendizaje y se produce la acomodación del conocer. Las diferentes habilidades 
motrices que el niño adquiera en parte se deben al desarrollo cognitivo y a la 
estimulación ambiental.  
 
La habilidad motriz, requiere de factores cognitivos para adquirirse. A los 
niños que padecen o manifiestan ausencia de esta habilidad generalmente se les 
estigmatiza y se les ve como niños problema, por ser una de sus 
manifestaciones la hiperactividad.   El cuadro que a continuación se presenta 
describe los avances cognitivos que el niño alcanza durante la etapa pre-




Uso de los símbolos 
 
Los niños pueden pensar acerca de algo sin 




El mundo es más ordenado y predecible; los 
niños son conscientes de que las 
alteraciones superficiales no cambian la 
naturaleza de las cosas. 
Comprensión de 
causa-efecto 
Se hace más evidente que el mundo es 
ordenado; además, los niños comprenden 
que ellos pueden hacer que sucedan cosas. 
Capacidad para 
clasificar 
Resulta posible organizar objetos, personas 









Las relaciones con los demás son posibles a 
medida que los niños logran imaginar cómo 
se puede sentir otra persona. 
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Teoría de la mente 
Resulta posible explicar y predecir las 
acciones de otras personas, al imaginar sus 
creencias, sentimientos y pensamientos.22 
 
El cuadro anterior demuestra que el niño puede avanzar según su 
desarrollo en las etapas y que una gran parte del aprendizaje del niño ocurre en 
el núcleo familiar, así mismo como en el ambiente social en el cual se 
desenvuelve (el vecindario, la escuela entre otros).  La base de toda 
comunicación social y la transmisión de la cultura de una generación a la 
siguiente dependen principalmente del lenguaje. La mayor parte de las funciones 
cognoscitivas: el pensamiento, la abstracción, la formación de conceptos, la 
planificación, el razonamiento, el recuerdo, el juicio y la resolución de problemas.  
 
1.2.6.  Estadio pre-operatorio 
El estadio preoperatorio es el segundo de los cuatro  definidos por Piaget 
actualmente llamado cognitivos. Piaget empleo el término operación para referirse a 
actos o pensamientos verdaderamente lógicos, denominaremos a este estadio más 
intuitivo del razonamiento estadio preoperatorio. Esa nueva forma de pensamiento, 
llamada pensamiento simbólico conceptual, consta de dos componentes: simbolismo no 
verbal y simbolismo verbal. Lo que podemos observar el simbolismo no verbal cuando el 
niño utiliza los objetos con fines diferentes de aquellos para los que fueron creados. El 
simbolismo verbal es la utilización por parte del niño del lenguaje o de signos verbales 
que representan acontecimientos y situaciones, el lenguaje permite a los niños descubrir 
cosas acerca de su medio. A pesar de todas sus ventajas, el aprendizaje del lenguaje 
origina al principio un gran desequilibrio, confusión y frustración.23 
 
La adquisición del lenguaje es significativo para el niño, y en especial el niño que 
revela problemas con la debilidad motriz, de este elemento importante el niño podrá 
hacer uso para expresar emociones y sentimiento, asimismo, los padres harán uso de 
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esta herramienta para informar al niño y corregir en alguna parte o en su totalidad el 
problema. Sin lugar a dudas el lenguaje es un sistema de comunicación simbólica y 
convencional que se aprende, es  fundamental para el desarrollo de los infantes,  está 
unido a los procesos de maduración referidos al simbolismo, lo no verbal se da cuando el 
niño empieza a reconocer objetos y al hacer gestos. 
 
El estadio  preoperatorio se caracteriza por actos o pensamientos verdaderamente 
lógicos en el cual se desarrollan diversas áreas del razonamiento,   la adquisición del 
lenguaje es uno de los pasos más maduros y a la vez más importantes que el niño debe 
dar en el estadio preoperatorio. Piaget y Vigotsky afirmaron que el lenguaje es esencial 
para el desarrollo intelectual en tres aspectos: El lenguaje nos permite compartir ideas 
con otros individuos y de este modo comenzar el proceso de socialización. Esto a su vez 
reduce el egocentrismo, el lenguaje ayuda al pensamiento y memoria, pues ambas 
funciones requieren la interiorización de acontecimientos y objetos, quizá lo más 
importante es que el lenguaje permite a la persona utilizar representaciones e imágenes 
mentales o pensamientos, al realizar experimentos mentales.  
 
El pensamiento sigue fuertemente ligado a sus experiencias físicas y 
perceptuales, pero su creciente habilidad para usar las representaciones mentales sienta 
las bases para el desarrollo del lenguaje para participar en el juego de fantasía. Aunque 
hay avances en niños de esta edad sobre el pensamiento  en muchos sentidos no es 
como el de los adultos24. 
 
En la etapa pre-operacional una de las características más importantes es el 
lenguaje para el infante al socializar con los demás por medio de la comunicación, la cual 
opera mentalmente con los objetos, en la cual cada palabra cuenta con un significado 
específico para el contenido situacional.  
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Los niños son fácilmente engañados por las apariencias, tienden a concentrarse 
en el aspecto más destacado de una inhibición o cuento ignorando todo lo demás. Los 
niños no pueden considerar el pasado o el futuro. Tampoco consideran lo alto o ancho al 
mismo tiempo. Se vuelven capaces de usar representaciones mentales y lenguaje para 
describir, recordar, razonar acerca del mundo, aunque solo de manera egocéntrica. Las 
características principales  son: Pensamientos de representación, juego de fantasía, 
gestos simbólicos, egocentrismo.25 
 
Lo primordial que se menciona acerca de que el niño comienza a convertirse en 
un instrumento del pensamiento en la búsqueda de una solución la cual desarrolla  en el 
simbolismo a través del juego, lenguaje y la imitación, la capacidad que pueda adquirir al 
representar sus pensamientos, fantasías y gestos representándolos en el juego servirá 
para que él infante pueda ser independiente, por eso es importante la etapa pre-
operacional para el desarrollo; ya que es en esta etapa que desarrolla la comunicación, 
descubre la interioridad de una persona hacia las otras, y en este intercambio crece el 
pensamiento a la vez que las relaciones sociales, esta integridad revela a través de la 
adquisición del conocimiento que el niño es capaz de crear cambios en beneficio propio y 
que esos cambios pueden darse por medio de la comunicación. 
 
Piaget menciona que en la etapa pre-operacional, la experimentación motora 
intensa y amplia permite al niño lograr no sólo su destreza motora aún torpe, sin embargo 
esta torpeza como se le ha denominado puede cambiar debido a la estimulación en 
etapas previas al desarrollo del niño, aquí, únicamente se acentúan ciertas conductas 
pero que pueden ser modificadas. También, afirma la confianza en sus medios propios, 
base indispensable de su autonomía, independencia e iniciativa necesaria para afrontar 
las pruebas que plantea su crecimiento. Igualmente, establece las bases para el 
desarrollo cognoscitivo y social futuro, el lenguaje del niño en el estadio pre-operatorio es 
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egocéntrico. Esto demuestra que el infante a través de la riqueza de la experimentación 
en la actividad lingüística depende en gran parte de su medio ambiente y de la 
estimulación que reciba de otras personas. 
1.2.7.  Educación psicomotriz: 
La educación psicomotriz es una técnica basada en una pedagogía activa, 
flexible y objetiva que aborda al niño en forma integral durante las diferentes etapas de su 
desarrollo, con la finalidad de mejorar las capacidades intelectuales, afectivas y sociales 
a través del movimiento, es una estrategia educativa utilizada sobretodo en la educación 
preescolar y escolar. Sin embargo es posible aplicarse en otros ámbitos de acuerdo al 
uso que se le desee dar, ya sea educativo (preventivo) o reeducativo (terapéutico26).  
 
La educación psicomotriz en una técnica que pretende estudiar al niño desde un 
punto de vista integral, es muy importante porque responde y ayuda a normalizar o 
mejorar el comportamiento del niño.  Se propone, previo análisis del problema, educar 
sistemáticamente las distintas conductas psicomotrices con el fin de facilitar el accionar 
de las diversas técnicas educativas permitiendo así una mejor integración escolar, 
familiar y social que favorecen  de forma preventiva o reeducativa.  
 
La educación psicomotriz pone de relieve la unidad y la globalidad de la persona 
humana, la necesidad de actuar sobre el plano educativo al nivel del esquema corporal 
como base de la disponibilidad corporal y la noción de disponibilidad corporal como 
condición de las diversas relaciones de "ser" en el medio social.  La educación 
psicomotriz es una acción pedagógica y psicológica que utiliza los medios de educación 
física con el fin de normalizar o mejorar el comportamiento del niño. La educación 
psicomotriz busca favorecer en el individuo el dominio y conocimiento de su cuerpo, para 
que partiendo de él adquiera una experiencia directa con el mundo que lo rodea y logre 
cambiar el comportamiento a través de la acción. 27 
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En efecto se visualiza como la educación psicomotriz atribuye al esquema 
corporal un elemento para favorecer la educación psicomotriz ante cualquier movimiento, 
por ejemplo, oscilación de un brazo. Actualmente la educación física, no solo se plantea 
el desarrollo de los músculos del brazo, sino también la toma de conciencia en el niño de 
la movilidad de sus brazos y de los distintos planos espaciales en que tal movimiento se 
desarrolla, el infante deberá comprender la importancia para que sea capaz de adaptar 
sus movimientos de forma precisa. 
 
La educación se propone, tras analizar los problemas, educar sistemáticamente 
las diferentes conductas motrices y psicomotrices con el fin de facilitar la acción de las 
diversas técnicas educativas permitiendo así una mejor integración escolar y social,  se 
fundamenta en una pedagogía activa, la cual fue la primera en formular la necesidad de 
construir la acción educativa no sobre programas o procesos previos, sino sobre la 
actividad infantil y aprendizajes particulares, postulando el desarrollo de todas las 
dimensiones del ser humano y los principios que deben conducir a la educación integral:  
 
 Respeto a la personalidad de cada niño y sus particulares intereses.  
 Acción educativa basada en la vida. 
 Actividad del niño como punto de partida de todo conocimiento y relación.  
 El grupo como célula de base de organización social y de conocimientos28. 
 
La educación expone muchas técnicas  que influyen para una adecuada 
integración social escolar por medio de principios como el respeto  hacia el infante e 
intereses, lo que refleja que el adulto debe empezar por poner el ejemplo para que el 
infante conozca los valores y por medio de ellos pueda adquirir intereses, los pueda 
expresar a los demás de una forma activa en el trayecto de su vida, compartiendo todo 
tipo de conocimiento que haya adquirido a través de la experiencia.    
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   1.2.8. Educación psicofuncional: 
La técnica integradora de potenciales psíquicos, intelectuales y motores que 
integran el yo del niño.  La educación psicofuncional abarca ejercicios que 
corresponden al estímulo y desarrollo de: La atención, la intensidad de la percepción 
motora y la memoria auditiva, acuidad de la percepción visual y la memoria visual, la 
percepción táctil, la memoria motriz, la orientación espacial y la imitación de actitudes. 
Se refiere a que la educación debe ser integral, permanente, continua, sistemática y 
multifactorial para garantizar la atención y la memoria del niño. Toda esta 
combinación de ejercicios de educación de la actividad tónica y de la relación para 
integrar el esquema corporal,  la atención precede a toda enseñanza, atender, 
entender y aprender. El niño inmaduro es incapaz de fijar su atención en forma 
permanentemente esta es traída por la variedad de estímulo que lo rodean, 
provocando su distracción. Al carecer de continuidad no se fija el conocimiento la 
estabilidad se producirá por una atrayente y progresiva ejercitación.29 
 
La atención despierta como estado de tensión psíquica, permite al niño aprender 
los diversos estímulos que le son dados y a su vez la estimulación visual, auditiva, 
kinestésica y otras su receptividad sensorial llega a la memoria y se graban en ella. 
Se origina por un ciclo en el cual la atención es el centro de la partida para llegar a la 
receptividad de la memoria. La educación de la atención aparece así como el factor 
básico y predominante sobre el que se va a apoyar.30  
 
Para que la debilidad motriz evolucione positivamente en el niño es importante 
trabajar desde este enfoque, a nivel cognitivo y emocional. 
1.2.8.1 Procesos socioemocionales:  
La teoría de Jean Piaget  define que: los procesos implican cambios en las 
relaciones que tienen los niños con otras personas, cambios en las emociones y 
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cambios en la personalidad,  los cuidados que tienen los padres con sus hijos los 
primeros cinco años de vida son un momento crítico en el desarrollo de los niños 
pequeños.  El desarrollo social y emocional temprano de los niños depende de 
una variedad de factores, incluyendo los genes y la biología (por ejemplo: salud 
física, salud mental y desarrollo del cerebro) y factores ambientales y sociales 
(por ejemplo: familia/comunidad, los padres y el cuidado del niño). Estos factores 
pueden tener una inﬂuencia positiva o negativa en el desarrollo de los niños. Los 
aspectos siguientes, ya sea en el niño o en el ambiente, inﬂuyen en el desarrollo 
social y emocional de los infantes pequeños en los primeros 5 años de vida:  
 
 Salud física general del niño 
 Temperamento del niño (estilo de conducta con la cual nació el niño) 
 Tensión familiar y recursos disponibles para proveer ayuda y cómo se 
maneja esto.31 
 
Estos correlatos indican que el niño principia los procesos socio-emocionales 
desde que es cuidado por sus padres elaborando fantasías e imágenes 
mentales; empieza a rodearse en su existencia de sentimientos e 
interpretaciones particulares y gradualmente va asociando cada experiencia sin 
diferenciar conscientemente de los actos realizados y con lo cual reacciona ante 
diferentes circunstancias aún de adulto.  La familia juega un rol importante como 
agente socializador ya que va a determinar la salud, el temperamento y la 
tensión del niño. Un ejemplo de que el infante goce de una buena salud encierra 
muchas cosas de su medio, algunas cosas como ver la Televisión parecen no 
ser dañinas pueden reducir la oportunidad de que su niño tenga relaciones 
humanas interpersonales, las cuales son muy importantes durante los primeros 
años.Las relaciones interpersonales son importantes porque ayudan a los niños 
a entender y a relacionarse emocionalmente con el mundo que los rodea. Para 
fomentar ésta clase de desarrollo, se le podría proporcionar al niño un ambiente 
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de apoyo emocional y con sentido de pertenencia. Se sabe que cada ser 
humano es único y singular, y también parecido a los demás, por eso se dice 
que cada persona adquiere un distinto temperamento, cada individuo tendría que 
hacerse consiente de sus acciones y reacciones, con lo cual se observa cómo 
éste puede ser condicionado por el entorno y cómo será, él mismo,  quien se 
construye. 
 
1.2.8.2. Padres autoritarios 
Son estrictos y punitivos, exhortan a sus hijos a que los obedezcan y los 
respeten. Establecen límites y controles firmes a sus hijos. Los hijos de estos 
padres se comportan de forma socialmente incompetentes. Impulsan a los niños 
a ser independientes, pero siguen colocando límites y controles sobre sus 
acciones. Se permite una negociación verbal amplia, son cálidos y apoyan a sus 
hijos32. Los padres autoritarios pueden confundir educación con autoridad y por 
ello considerar que el único modo de educar a sus hijos es a través de normas 
establecidas bajo su único criterio, debido a esto, tiende a ser sometido, 
dependiente  de otros; hacen lo que los demás quieren porque tienen  
autoestima baja y no piensan al realizar sus actos. Este tipo de padre, es 
realmente nocivo para el niño que padece de debilidad motriz, las características 
de personalidad en ellos, no le permiten al niño salir de su problema, viven 
constantemente criticándolos y haciéndolos sentir mal, por la falta de aceptación 
e incomprensión respecto de la problemática, pretenden educar al niño sin tomar 
en cuenta su desarrollo, por lo tanto lesionan emocionalmente al niño. Se 
caracterizan por ser punitivos.  
 
1.2.8.3  Padres democráticos 
Los niños de padres democráticos tienden a ser  niños con mejores logros 
escolares, porque les clarifican las dudas, recompensan las conductas 
apropiadas y se enfocan menos al castigo físico y lo acompañan con una 
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explicación, generalmente son niños más seguros, competentes socialmente, 
tienden a ser independientes con una mayor autoestima y autocontrol, son más 
auto dogmáticos, son más activos y creativos.  
 
Estos padres respetan la individualidad y personalidad de sus hijos, a la 
vez que los guían, ayudan y orientan  en sus opiniones y deseos, también son 
tomados en cuenta a la hora de efectuar decisiones que involucran a toda la 
familia. Este tipo de padre es fundamental para el desarrollo y la adquisición de 
habilidad específicas y superar la debilidad motriz que invade a los niños. Ellos 
esperan comprensión, paciencia y reconocimiento de logros; sin duda alguna 
esto será de beneficioso para el niño. Estos padre cultivan el desarrollo integral 
del niño. 
 
1.2.8.4 Padres negligentes 
Estos padres no se encuentran muy involucrados con la vida de sus hijos. 
Cuando sus hijos sean adolescentes, quizá desde pequeños  este tipo de padres 
no contestan sus preguntas33. Son padres que no se preocupan por sus hijos en 
ningún sentido y por lo mismo trasmiten en el  infante inseguridad, son altamente 
vulnerables ante los demás; esto puede causar que el infante no sea capaz de 
resolver sus problemas sociales y personales. Lamentablemente la realidad 
actual en Guatemala evidencia esta relación paterna,  problemática, que no 
contribuye a la adquisición de habilidades que posibiliten la mejora en la 
debilidad motriz del niño. Anteriormente se ha hecho énfasis en el papel 
fundamental de la estimulación ambiental, en la cual los padres y la familia son 
fundamentales.  
 
Lo básicamente antes mencionado enfatiza que los padres son parte 
fundamental del niño en su desarrollo.   La variedad paterna influye en los 
comportamientos del ser humano; se basan en la experiencia que adquieren 
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dentro del núcleo familiar. Los infantes establecerán relaciones basadas en los 
comportamientos adquiridos y desarrollados por sus experiencias cotidianas. Los 
miembros del círculo familiar más cercano serán el ejemplo del cual ellos 
adquieren su personalidad, las costumbres vitales, el modo de comunicarse y de 
actuar, que observan en sus relaciones familiares. Sin duda alguna los padres 
democráticos serían el más aproximado para el bienestar del niño, ya que ellos 
desarrollan la independencia individual de los infantes favoreciendo de esta 
manera la autoestima, el autocontrol y creatividad.  
 
Los niños experimentan la satisfacción de cumplir con las expectativas de 
sus padres, los cuales tienen una imagen realista de lo que sus hijos son 
capaces de dar.  A diferencia de los beneficios que trae el padre democrático, el 
padre negligente no se encuentra involucrado con sus hijos, ni disciplinan al 
niño. Por otro lado los padres autoritarios controlan a los hijos de una manera 
muy estricta, utilizando el castigo y los golpes, los niños, se sienten inseguros y 
temerosos, y no saben qué comportamiento provocará un castigo.  Los padres 
indulgentes se encuentran involucrados con los hijos, pero no imponen límites 
afectando el comportamiento del infante. 
 
 1.2.9. ¿Qué es el aprendizaje? 
El aprendizaje se puede definir como la Influencia relativamente 
permanentemente en el comportamiento, conocimientos y habilidades del pensamiento 
que ocurre a través de la experiencia.  No todo lo que sabemos es aprendido, 
heredamos algunas capacidades innatas, no aprendidas. El ámbito del aprendizaje es 
muy amplio, incluye conductas académicas y conductas no académicas; ocurre en las 
escuelas y en cualquier otra parte donde los niños experimentan su mundo. 34 
 
El aprendizaje puede definirse como un proceso de cambio relativamente 
permanente en el comportamiento de una persona generado por la experiencia. En 
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primer lugar, aprendizaje supone un cambio conductual o un cambio en la capacidad 
conductual. En segundo lugar, dicho cambio debe ser perdurable en el tiempo. En 
tercer lugar, otro criterio fundamental es que el aprendizaje ocurre a través de la 
práctica o de otras formas de experiencia (p.ej., observando a otras personas). 
 
El  proceso de aprendizaje es  un cambio duradero  (o permanente) en la 
persona.  Parte de la aprehensión, través de los sentidos, de hechos o información  del  
medio ambiente.  En tal sentido, ocurre un proceso dinámico dentro del cual  el mundo 
de la comprensión que constantemente se extiende llega a abarcar  un mundo 
psicológico continuamente en expansión; significa desarrollo de  un sentido de dirección 
o influencia, que puede emplear cuando se presenta la ocasión y lo considere 
conveniente, todo esto significa que el aprendizaje  es un desarrollo de la inteligencia 
(Bigge, 1985, p. 17).  
 
El aprendizaje está  centrado en cambios de la estructura  cognoscitiva, moral, 
motivacional y  física del ser humano. En definitiva, el aprendizaje es el resultado de un 
cambio potencial en  una conducta -bien a nivel intelectual o psicomotor- que se 
manifiesta cuando estímulos externos incorporan nuevos conocimientos, estimulan el 
desarrollo de habilidades y destrezas o producen  cambios provenientes de nuevas 
experiencias.  Asimismo, el profesor en el proceso de enseñanza- aprendizaje es un 
facilitador, por lo tanto pretende, de forma deliberada, que la persona logre  un 
aprendizaje. Su función  es diseñar, ejecutar y evaluar situaciones de  aprendizaje para 
que el alumno alcance logros específicos. Esta relación 2 enseñanza-aprendizaje 
puede darse tanto en un proceso educativo como en  uno instruccional.35 
 
En otras palabras lo descrito indica que todo lo que el ser humano  hace, o lo 
que deja de hacer, se debe a lo que ha aprendido, sobre todo porque se aprende de las 
experiencias,  adquiriendo habilidades de pensamiento, lo que conduce a la  
adquisición de conocimientos que servirán para facilitar las acciones. Debido a este 
                                            
35
 Santrock, John W. 1987. Psicología de la Educación. El aprendizaje. Pp. 211 
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aprendizaje es que se tienen grandes expectativas en niños con debilidad motriz, si se 
le estimula adecuadamente y se sigue un proceso de enseñanza específico y aplicado, 
sin lugar a duda, modificará elementos de su comportamiento motriz que le están 
afectando su desarrollo psicosocial.  Los profesores contribuirán con el aprendizaje del 
infante, por medio de ellos, se le transmitirá motivación, para que él, adquiera estímulos 
e incorpore a su vida comportamiento adecuado  alcanzando el aprendizaje efectivo. 
  
  1.2.10.  Los procesos de la conducta y de la socialización: 
Antes de los 7 años el niño no distingue entre actividad privada y colaboración 
interindividual: los niños hablan, pero no se sabe si se escuchan entre sí. Después de los 
siete años se advierte nítidamente concentración individual cuando están solos, y 
colaboración efectiva cuando están con otros. Así, se adquiere cierta capacidad de 
cooperación, pues ya no confunde su punto de vista con el de los demás, sino que los 
disocia para coordinarlos,  se hacen posibles las discusiones, por ejemplo, y tiende a 
desaparecer el discurso espontáneo y el monólogo. Si antes de los siete años los niños 
jugaban sin tener en cuenta reglas en común, desde los siete aparecen los juegos de 
reglas, donde todos deben respetarlas.  El niño desde su punto de vista con él y con  los 
demás, hace  que se genere una moral de cooperación y de autonomía personal.  Las 
reglas se respetan no por imposición de los mayores sino por un acuerdo para jugar con 
reglas, va abandonando su egocentrismo, y empieza a desaparecer las conductas 
impulsivas;  el niño reflexiona y  piensa antes de actuar, delibera interiormente. 36 
 
Se demuestra  claramente que el ser humano es social,  por naturaleza actúa 
por impulso, pero a partir de los 7 años el infante aprende a cooperar y acepta las reglas 
que se le presenten en determinadas situaciones, aprende a reflexionar antes de actuar  
dejando el egocentrismo y creando en él una mayor capacidad de cooperación y 
convivencia, lo que influye en el infante  a conseguir  el desarrollo propio; debido a esto 
es de vital importancia que la familia y la escuela le enseñen a convivir y cooperar. 
                                            
36
 Marfia, Jordi y Vivas Julio.1980.  La infancia de los siete a los doce años. Los procesos de la conducta y de la 
socialización  Pp. 56-58 
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1.1.3. Hipótesis 
La debilidad motriz es un factor que afecto el desarrollo psicosocial  de los 
niños  de primero primaria del centro de educación Ricardo Castañeda Paganini 
jornada matutina, de la ciudad de Guatemala.  
 
1.1.3.1 Definición conceptual y operacional de las variables 
 
1.1.3.1.1 Variable independiente 
La debilidad motriz  es una dificultad que presentara el niño para 
moverse en el espacio y al manipular objetos, por tanto para los niños 
resulta muy difícil adecuar su cuerpo a una posición determinada que una 
actividad requiera, llevar objetos de un lugar a otro o realizar actividades 
como juegos de construcción, juegos de coordinación fina (incluyendo la 
realización de trazos).37 
 
1.1.3.1.2. Variable dependiente 
El desarrollo psicosocial  es un proceso de cambio ordenado y  por 
etapas, que se logra por la interacción con el medio niveles cada vez más 
complejos de movimientos y acciones, pensamientos, del lenguaje, de 
emociones y sentimientos y de relaciones con los demás38. 
 
 1.1.3.2. Indicadores 
 
 1.1.3.2.1. Socialización  
Es el proceso a través del cual los seres humanos 
aprenden e interiorizan las normas y los valores de una determinada 
sociedad y cultura específica. 
 
                                            
37
 Ajuriaguerra, J. 1996.  “Psicopatología del niño,. pp. 104 
38
 Bouzas patricia. 2004: constructivismo de Vigotsky, desarrollo psicosocial pp102 
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Este aprendizaje les permite obtener las capacidades necesarias 
para desempeñarse con éxito en la interacción social. 
 
1.1.3.2.2. Adaptación   
Es el proceso por el cual un grupo o un individuo modifican sus 
patrones de comportamiento para ajustarse a las normas imperantes en el 
medio social en el que se mueve.  Al adaptarse, un sujeto abandona 
hábitos o prácticas que formaban parte de su comportamiento, pero que 
están negativamente evaluadas en el ámbito al que desea integrarse. 
 
1.1.3.2.3 Relaciones Familiares  
Es la relación entre los padres y los hijos con una estabilidad 
emocional, social y económica. 
 
       1.1.3.2.4 Auto-concepto  
Es el conjunto de imágenes, pensamientos y sentimientos que el 
individuo tiene de sí mismo. Pensamientos y sentimientos que, 
consecuentemente, permiten diferenciar dos componentes o 
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CAPÍTULO  II 
TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
 2.1. Descripción de la muestra  
La población objeto de estudio fue de  12  niños y niñas, comprendidos 
entre las edades de 7 y 8 años; inscritos en la sección única, del grado de primero 
primaria del centro de educación Ricardo Castañeda Paganini jornada matutina, 
de la ciudad de Guatemala durante el segundo trimestre del año 2012 . La 
evaluación diagnóstica que se aplicó a 12  niños, así como el análisis de 
anamnesis de sus padres. El tipo de muestreo que se utilizó fue el no aleatorio, 
debido a que la selección se basó en la conveniencia del investigador, tomando 
como muestra a quienes presentan deficiencias en el las áreas psicomotora 
gruesa, psicomotora fina y socio-afectiva.  
 
2.1.1.Técnicas de recolección de datos: 
 
   2.1.2.1. Observación 
Se utilizó la observación científica directa,  consistente en la aplicación de 
las pruebas proyectivas (Test de Bender Anexo No.1)  en la cual se 
identificaran los signos y síntomas  característicos de la debilidad motriz, por 
medio de las acciones observadas en los dibujos desarrollados en las nueve 
ilustraciones presentadas de forma individual a los infantes objetos de 
estudio. En la cual se analizó de forma precisa y concisa los rasgos 
particulares plasmados en las pruebas desarrolladas.  
 
Posteriormente se analizó la información de forma precisa y en función de 
los conocimientos científicos descritos acordes a  las figuras gestálticas que 
están determinadas por principios biológicos de acción sensorio.-motriz que 
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varían de acuerdo a su función de desarrollo y nivel de maduración (Elizabeth 
M, Koppitz)  39 
 
   2.1.2.2 Anamnesis:  
Se aplicó a los padres de familia a través de preguntas específicas para 
analizar y ampliar los datos de cada infante y conocer los rasgos biológicos, 
emocionales y cognitivos, con el objetivo de conocer qué factores pudieron 
afectar la motricidad de cada niño y que los mismos se pueden derivar de los 
aspectos afectivos. El procedimiento a emplear fue por medio de 
interrogatorio directo y a través del llenado de un cuestionario sobre los datos 
y dinámica familiar del paciente.   
 
El objetivo de la anamnesis fue al obtener el mayor número posible de 
datos sobre el paciente para, finalmente, formar un juicio clínico, este proceso 
se  llevó a cabo con en una sesión dirigida a los padres de familia tutores o 
responsables de la tutela del paciente, la información a recopilar comprende 
todos los  datos personales, hereditarios, familiares y del entorno de la 
infante, anteriores a la situación de deficiencia. 40  
 
  2.1.2.3 Técnicas de análisis estadístico, descripción e interpretación de          
                 datos. 
Se utilizó la  investigación correlacional con el  propósito de examinar las 
variables y sus resultados de cada infante objeto de estudio  teniendo como 
importancia las relaciones y resultados.  
                                            
39
 Koppitz Elizabeth, M “El test guestaltico  visomotor para niños”  Material didáctico para uso exclusivo en docencia,  
Pág. 266 
40
 Kendal, P.C.; Norton, J.D. (1988). “Psicología Clínica” Perspectivas científicas y profesionales Editorial Limusa México 
Pág. 356 
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2.2. Instrumentos 
 2.1. Test de Bender Koppitzs 
El Bender Gestalt Test (L. Bender, 1938) consiste en copiar 9 tarjetas 
(tamaño 10 x 15) con dibujos abstractos. Era inicialmente un test clínico para 
adultos, basado en las figuras que Wertheimer, se utilizaron para demostrar los 
principios de la Psicología de la Gestalt en la percepción. Posteriormente, se 
fueron creando sistemas objetivos de puntuación y se fue utilizando por distintos 
profesionales que trabajaban con niños, como Elizabeth Münsterberg Koppitz. El 
primer libro de Koppitz, sobre el Test de Bender (El test Guestáltico Viso-motor 
para niños, Guadalupe, Buenos Aires, 1974) fue escrito al principio de los años 60, 
cuando existía gran interés por los procesos perceptivos y su relación con los 
problemas de aprendizaje, y se establecían aulas especiales para los niños con 
dificultades, en función del diagnóstico. Así, su objetivo fue establecer “diferentes 
modos de analizar los protocolos del Bender producidos por niños para evaluar la 
madurez perceptiva, posible deterioro neurológico, y ajuste emocional en base a 
un solo protocolo.41   
 
El  Test de Bender-Koppitz refleja el nivel de madurez del niño en la 
percepción viso-motriz y puede revelar posibles disfunciones en la misma. Puede 
ser empleado como un test de personalidad (factores emocionales y actitudes) y 
también como test de sondeo para detectar niños con problemas de aprendizaje. 
Pero no fue diseñado específicamente para predecir los resultados en lectura o 
para diagnosticar  deterioro neurológico; en estos aspectos su validez es relativa.     
 
El test es apropiado para alumnos de Educación Primaria. Ha sido 
estandarizado para edades entre 5 años 0 meses y 10 años 11 meses. Es válido 
para niños de 5 años con capacidad normal o superior, pero no discrimina con 
niños de esta edad muy inmaduros o con disfunción. Después de los 10 años, una 
                                            
41
 E.M. Koppitz, El test de Bender, oikos-tau, Barcelona, 1981 
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vez que la función viso-motriz de un niño ha madurado, ya no puede discriminar. 
Solamente los niños con una marcada inmadurez o disfunción en la percepción 
viso-motriz presentarán entonces puntuaciones significativas. 
 
La prueba consistió, simplemente en pedirle al sujeto de estudio que copie 
nueve figuras en un papel en blanco, según la muestra que se le proporciona 
luego se analizan los resultados.  El test recibe la denominación de viso-motor, en 
cuanto a eso son las dos capacidades fundamentales implicadas en su ejecución.  
 
2.2. Test de escala de desarrollo de Piaget 
El Dr. Piaget en la década de 1920, trabajo en la formulación de 
preguntas para las pruebas de inteligencia de los niños y se dio cuenta de las 
respuestas incorrectas que los niños dan a las preguntas, en sus estudios 
determino que los errores cometidos por los niños de una determinada edad 
fueron similares.  Esto lo llevó a describir el desarrollo cognitivo, distinguiendo 
varios estadios que señalan la aparición de estructuras construidas 
sucesivamente, al explicar el desarrollo de la inteligencia afirma que la vida mental 
es un proceso de asimilación y también una acomodación al medio o un ajuste de 
la experiencia pasada en el presente.  Las  pruebas desarrolladas consistieron en 
evaluar la escala de desarrollo cognitivo (mental y motora) y un registro de la 
conducta infantil. A través de actividades de moldeo, tareas de reversibilidad 
mental, clasificación y ordenado de objetos.  Para los niños de la etapa pre-
operacional se realizaran actividades de cantidad y longitud.  
 
El test de Bender y la escala de Jean Piaget mostraron una clara 
integración motriz, un ritmo mental y nivel de maduración adecuado o no a su 
edad cronológica, dependiendo de las capacidades que tenga el infante 
individualmente.  A si mismo las diferencia entre el test de Bender incluyo la 
medición del desarrollo sensorio motriz basado en la percepción y reproducción 
| 44  
 
individual,  determinadas por los principios biológicos los mismos varían en función 
del patrón de desarrollo y su nivel de maduración.   
 
La escala de Jean Piaget se diferencia ya que  la misma fue utilizada 
cuando  se estableció un cierto contacto entre el entrevistado y el entrevistador, lo 
cual implica un vínculo entre ambos, como así también algunas hipótesis en el 
entrevistador. Por un lado, el vínculo es un aspecto fundamental para la aplicación 
de las pruebas de diagnóstico operatorio; pues se pretende aislar el aspecto 
cognitivo para su estudio, es indispensable favorecer una situación agradable en 
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CAPÍTULO  III 
PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 3.1 Características del lugar y la población 
3.1.1.  Características del Lugar:  
De acuerdo al estudio realizado se comprobó que la Escuela Ricardo 
Castañeda Paganini ubicada en la 29 calle A 10-65 zona 12  colonia el 
Bosque de Guatemala, es una escuela con recursos financieros 
gubernamentales  que  cuenta con 6 aulas en el segundo nivel, dos baños en 
la planta baja, dos patios de juego en la planta baja, una tienda de alimentos 
para los infantes. Y dentro del personal administrativo se encuentran 6 
maestras de grado, y una dirección. En cada aula se cuenta con escritorios 
de madera para cada uno de los  alumnos,  un escritorio para la maestra de 
grado.  Los alumnos que asisten al centro educativo provienen de familias 
mestizas y ladinas con niveles de estudios básicos y con índices económicos 
bajos residentes en las afueras del Municipio de Guatemala.  
 3.1.2.  Características de la población:  
La población media de cada aula es de treinta alumnos de primero 
primaria a sexto grado; se tomó como muestra para el estudio a 12 alumnos 
de primero primaria comprendidos en las edades de 7 y 8 años de edad en 
ambos sexos. Los mismos proceden de familias desintegradas o incompletas 
en su mayoría.  
 
Cada uno de los niño posee su propia secuencia de desarrollo, que está 
en directa relación con su maduración, la cual puede variar en características 
o calidad entre un niño y otro, el proceso de desarrollo, tiene una secuencia 
esperada que nos permite detectar alteraciones en el mismo. Estas 
variaciones individuales, se deben a factores como los procesos  biológicos 
adquiridos en el hogar de cada niño; otro de los factores que influyeron en 
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estas variaciones son las fortalezas o debilidades de la familia tienen en la 
crianza de los niños y las niñas, recordando que las implicaciones 
desfavorables como: la pobreza, la usencia de la figura paterna, niños no 
deseados, celos infantiles y la falta de interés de los padres hacia los infantes 
son factores influyentes en los resultados presentados.   
 
Se realizó el estudio correlacional de la “debilidad motriz como limitante en 
el  desarrollo psicosocial en 12 niños de 7 y 8 años que asisten a la Escuela 
Ricardo Castañeda Paganini jornada matutina” con el fin de analizar e 
identificar cada una de los efectos que existen en la actualidad en  la 
población estudiantil y que a su vez limitan el desarrollo normal de 
aprendizaje de cada uno de los infantes. Se evaluaron las distintas 
características asociadas a dicho trastorno en la muestra compuesta por 12 
infantes pertenecientes a primero primaria en edades comprendidas de 7 y 8 
años, de ambos sexos  empleando  para ello las pruebas psicométricas 
siguientes; el test de Bender, el cual  comprobó la percepción viso-motriz, 
relacionado con a su nivel de maduración, comprensión, la producción del 
lenguaje, la memoria, el aprendizaje la ejecución del razonamiento y la 
resolución de problemas. 
 
El test de conservación de Piaget que  comprobó la reversibilidad mental, 
clasificación, cantidad, longitud, asimilación y acomodación al medio, así 
mismo se comprobaron los procesos biológicos por medio de la anamnesis 
de cada uno de los infantes al entrevistar a los padres de familia, maestra de 
grado y directora escolar, relacionando los mismos al desarrollo psicomotor 
que actualmente poseen los infantes objetos de estudio, comprobando la 
prevalencia de la debilidad motriz. 
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 3.2.  Análisis cualitativo: 
La experiencia del desarrollo psicosocial  se maneja de distintas maneras 
en los infantes, pero en general presentan los mismos orígenes psíquicos. 
Cuando no existe una relación cálida, aceptación hacia los hijos, adaptación, 
socialización y un auto-concepto estable,  los infantes sufren de desequilibrio en 
sus capacidades motoras; creando como consecuencia debilidad motriz. 
El trabajo de autoconcepto es arduo y difícil, aunque enriquecedor al trabajar con 
el interior de cada alumno, conlleva al conocimiento individual de su intelecto y 
posteriormente brinda una expresión común de sus conocimientos para 
finalmente definir la aceptación del cuerpo y sus características emocionales e 
intelectuales. 
  
El auto-concepto en la escuela es fundamental para el correcto desarrollo 
integral de la persona, ya que a lo largo de este periodo el concepto de sí se 
hace más rico y realista; así como se va definiendo y perfilando en virtud de las 
experiencias, exigencias y expectativas que da lugar el marco escolar. El 
profesor debe crear un clima de aula afectivo, donde los alumnos se sientan 
cómodos y seguros. Este clima favorecerá la desinhibición y autoconocimiento 
personal, impulsando al alumnado a expresar y comunicar sus pensamientos, 
sentimientos y emociones. En la edad de los 6 y 7 años se forma el yo verdadero 
(quien soy) y el yo ideal (quien me gustaría ser) estas dos estructuras en la 
medida en que se van integrando, deben ir favoreciendo el control interno de la 
conducta en el l niño.  
 
El autoestima alto en el niño ayudara a mantener el cuerpo en movimiento 
como una fuente constante de placer que el niño experimenta con cada nueva 
habilidad que descubre de sí mismo. Al niño todo le atrae, todo es un nuevo reto, 
tiene a su alcance un enorme mundo que le fascina y que por tanto quiere 
conquistar. Cada nuevo descubrimiento es recibido con satisfacción y así lo 
retiene en el cerebro, realiza un trabajo de aprendizaje de cada una de las 
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experiencias vividas. Cuando el infante no logra esto puede afectar en primera 
instancia sus emociones, su atención, motricidad y socialización, por lo que su  
dimensión afectiva se construye a través de la comparación y de la percepción 
de sí mismo y del yo ideal, juzgando en qué medida se es capaz de alcanzar los 
estándares y expectativas sociales. 
 
La adaptación psicosocial de los niños de siete a ocho años es muy 
importante por lo que la psicomotricidad es un factor preponderante en su 
desarrollo normal. Debido a la falta de apoyo y estimulación psicomotriz por 
parte de los padres se generaron factores de comportamientos no deseados que 
afectan la integración y adaptación psicosocial de los cuales puedo mencionar 
como más determinantes los siguientes: agresividad y problemas de conducta, 
falta de interés en la escuela, falta atención, agresividad verbal para resolver los 
conflictos; estructurando en el interior de los niños conductas de autoestima baja 
y conducta pro-social inadecuada. Las consecuencias de la ausencia de figuras 
paternas aunque este físicamente, pero no de forma personal en el apoyo 
continuo de los infantes son afectados en sus áreas de vida interior expresada 
con signos físicos contribuyendo de esta forma en el  rendimiento educacional 
producido por el pobre clima socioeducativo del hogar, la afectación de la 
inteligencia emocional, refiriéndose a la escasa capacidad de una adecuada 
psicomotricidad, provocando adversidades, en la  salud en general y la 
sensaciones de inferioridad, agresividad, y aislamiento. 
 
Se encontró que el 90% de la población de la muestra de las familias en las 
que la madre es quien se ocupa de la crianza y sostenimiento emocional de sus 
hijos. También se descubrió que la constitución de familias compuestas, en las 
que un hombre diferente ocupa el lugar del padre quien a su vez puede llegar 
con sus propios hijos. 
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Por tal motivo, la ausencia del padre y la dificultad en la relación con la 
madre pareciera ser un reclamo constante por parte del infante, afectando así su 
adaptación al medio y en la escuela debido a la configuración familiar 
sobresaltando profundamente un inadecuado desarrollo psíquico del individuo 
generando conflicto en su motricidad y por consiguiente en la elaboración 
necesaria de las experiencias que procuren el pensamiento y el reconocimiento 
de las propias emociones en la construcción de los vínculos afectivos en cuanto 
su entorno. 
 
La autoestima se ve afectada, en la imagen de sí mismo, haciéndola de 
forma frágil y vulnerable por lo que el infante crea conceptos falsos sobre él 
mismo; no puedo, no quiero estudiar, generando de esta manera deficiencias en 
su motricidad. 
 
De igual forma se obtuvieron datos en los cuales  se evidencia que los celos 
entre hermanos o la llegada de un hermano requerirá de la atención de los 
padres y provocará muchas veces resentimiento, mucha angustia, el  autoestima 
bajará  y aparecerán miedos al rechazo o al abandono y los padres tendrán que 
poner especial cuidado en comentarios que puedan herir al niño. Instaurando 
frustración en el infante lo cual induce a crear  una actitud de negación de no 
asistir a la escuela, por lo que contribuirá en crear deficiencia en el aprendizaje y 
su motricidad.  
 
Se encontró que el 60% de los infantes fingen estar enfermos o exageran los 
síntomas físicos para quedarse en casa y no ir a la escuela. El niño de entre 7 y 
8 años de edad, que se comporta de esta manera, está padeciendo un temor 
paralizante por tener que dejar la seguridad de la familia y de la casa. Es muy 
difícil para los padres hacer frente a este pánico infantil, lo cual conlleva a 
establecer inseguridad de sí mismos.  
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La socialización es un factor muy importante; porque el infante aprende a 
relacionarse con el mundo y, generalmente, son los padres los responsables de 
este primer aprendizaje. Se evidencio que el 90% de la muestra tiene problemas 
emocionales; las cuales expresan en forma inadecuada evidenciándose durante 
sus actividades cognitivas y sociales de manera que dificultan la ejecución de 
dichas actividades. Por lo tanto, la fortaleza y la debilidad en competencia 
emocional en los niños pueden predecir su éxito en las interacciones sociales y 
en otros ámbitos tales como la motricidad. 
 
La competencia emocional es uno de los factores responsables de la 
debilidad motriz porque la intolerancia, la discriminación y la falta de apoyo de 
los padres afectan el interior emocional de manera que repercuten en los 
aspectos de motricidad  por lo que se observó que el 80% del total de la muestra 
es afectado.    
 
Los infantes no deseados generan ambientes desfavorables, generando  
síndromes como la inmadurez, dependencia, entre los más relevantes. Las  
dificultades económicas crean dificultades en el área emocional de los infantes, 
produciendo presión social y subliminal;  sin embargo  la autoestima del infante 
comienza con el embarazo de su madre, se evidencio que el 20% de la muestra 
son infantes no deseados, estos niños prefieren parecerse a otros para sentirse 
bien y no tienen el coraje de diferenciarse contribuyendo a que exista debilidad  
motriz, el infante no es capaz de superarse a sí mismo y trascender sus propias 
limitaciones, recién cuando aprenden a aceptarse a sí mismo con esas 
condiciones. 
 
Los niños que integraron el marco de estudio evidencian elementos 
significativos de debilidad motriz, condición primaria para la elaboración del 
presente estudio. Durante el trabajo de campo se evidencio que el desarrollo 
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cognitivo está íntimamente ligado con la función motora del individuo, ésta última 
evidencio ausencia de desarrollo de habilidades en los niños. 
 
Indudablemente la integralidad del ser humano como sujeto dentro de la 
sociedad depende de sus relaciones primarias y de las habilidades que 
desarrolla a lo largo de la vida, la ausencia de la habilidad motriz en los niños 
genera desazón, malestar a nivel emocional, familiar y social.  
 
En algunos casos estos niños son víctima de agresión, algunas veces por  
desconocimiento de la familia  en relación a la problemática que manifiesta o 
está afectando al niño, asimismo por ausencia de tolerancia de parte del adulto. 
 
Al evaluar la prevalencia puntual de la debilidad motriz se encontró que el 
70% de la población se ubica en un nivel inferior de maduración de acuerdo a la 
etapa pre-operacional, el 30 % restante se encuentra en el nivel superior de 
maduración de acuerdo a su etapa.  (Ver anexos No. 4-5.) A así mismo se 
analizaron los factores biológicos a través de la  anamnesis con cada uno de los 
padres de familia y encargados  de los niños, evidenciando que los niños tiene 
problemas emocionales,  debido a los diferentes cambios ambientales dentro de 
los cuales se pueden mencionar  la ausencia de la figura paterna, hijos no 
deseados, unión libre, celos infantiles, falta de interés y atención de los padres 
hacia ellos, es decir padres negligentes. 
 
En primer lugar se encontró al propio sujeto, con sus condiciones 
psicológicas, físicas y su potencial de desarrollo, que condicionan las habilidades 
que se adquieren poniendo claros límites. En efecto, no será posible aprender a 
realizar el movimiento de rotación en las figuras del test de Bender, coincidiendo 
con los enfoques psicológicos actuales que consideran que toda conducta debe 
emanar de una correlación mental. La estructura, funciones y cualidades de 
estos correlatos mentales, inferidos a partir de situaciones experimentales, serán 
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el tema de discusión y divergencias que dieron lugar a las distintitas habilidades 
motoras. Un factor fundamental para la adquisición de las distintas habilidades y 
específicamente en niños se encuentra la estimulación, sin lugar a duda esto 
permitirá que el niño con ausencia de habilidades motrices las desarrolle a 
tiempo si se diagnostica en su momento, claro está. 
 
En segundo lugar la conducta que el sujeto adquiere al realizar 
actividades de moldeo, tareas de reversibilidad mental, clasificación y ordenado 
de objetos. Intuitivamente se podría considerar que la precisión a la hora de 
realizar actividades de moldeo, el infante tiende a  clasificar y ordenar objetos. 
Dentro de la investigación se encontró que los infantes dudaban muchas veces 
al realizar las figuras, demostrando una conducta insegura de sí mismos y en el 
test de Conservación de Piaget a los infantes se les dificulta ordenar y clasificar 
sus pensamientos sobre lo que están percibiendo y contestan erróneamente al 
cuestionarlos. 
 
  El último elemento clave es el resultado de la conducta del sujeto, que 
podrá ser más o menos adecuado al modelamiento y ejecución manejada. 
Cuanto menor sea la discrepancia entre el modelo y la ejecución, mayor será la 
precisión del sujeto. Si bien en situaciones experimentales la ejecución puede 
medirse  en varias situaciones de las que puede valerse un sujeto, lo cual fue 
medido con el test de Bender y el test de conservación de Piaget. La 
introducción de estas pruebas psicométricas en un antes y un después en la 
investigación sobre la debilidad motriz es a partir de la teoría de Vigotsky y 
Piaget. 
  
Lo anterior influyó en los resultados obtenidos en relación a las 
propiedades psicométricas del Test de Bender que permitiendo evaluar la 
debilidad motriz existentes, como: borrar con el borrador (inseguridad), rotar las 
figuras del test (Rotación), hacer los dibujos de las figuras como planas 
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(perseverarían), el separar las uniones de las formas de las figuras demasiado 
(integración); por lo cual los resultados estadísticos obtenidos señalan  que el 
70% del total de la muestra sufren de un bajo nivel de maduración en cuanto a 
su edad cronológica de acuerdo al protocolo. (Ver anexo No 4). Algunas causas 
pueden incluir factores tales como la herencia, dieta, presiones, el 
funcionamiento familiar y socioemocionales. 
 
En el test de conservación de Jean Piaget se evidencia que el 90% del 
total de la muestra sufre de un bajo nivel cognitivo lo cual afecta su motricidad a 
través de actividades de moldeo, tareas de reversibilidad mental, clasificación y 
ordenado de objetos: el razonamiento lógico deductivo; es decir la habilidad del 
infante al argumentar, razonar y rebatir los ítems del test de conceptos de 
conservación de Piaget: longitud, sustancia o masa (solidos) sustancia o masa 
(líquidos).   
 
Básicamente el cociente de inteligencia se refiere a un conjunto de 
actividades mentales consistentes en conectar unas ideas con otras de acuerdo 
a ciertas reglas. En este sentido amplio, se observa la dinámica del 
razonamiento y como faculta al infante permitiéndole entender el medio, usando 
esa facultad de forma consciente y evolutiva. El estudio tuvo a bien resaltar  que 
la debilidad motriz altera el funcionamiento psicomotriz del niño, afectando su 
vida en cuanto a su aprendizaje, conducta, accionar y relacionamiento.  Estos 
trastornos se evidencian en el cuerpo del niño y sus producciones, donde el niño 
no puede llevar a cabo las actividades cotidianas de forma normal.   
  
La adquisición de las distintas habilidades corporales y de movimientos se 
van a dar por una única vía para hacerlo, utilizando el cuerpo. La acción, el 
movimiento, como instrumentos de relación del sujeto consigo mismo, con las 
otras personas, y con su entorno. El acto motor se convierte en un recurso 
adaptativo en la interacción del sujeto con su medio. El cuerpo es el medio de 
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comunicación, el instrumento por el que nos expresamos, y a través de él, y de 
su acción sobre el medio, el niño va a poder acceder a la representación mental 
de la experiencia, a la progresiva internalización del mundo externo, proceso que 
se inicia en esta etapa de inteligencia y en las distintas etapas del desarrollo.  
 
La práctica psicomotriz en estas edades tempranas debe ser preventiva, 
detectando precozmente los trastornos psicomotores o dificultades en el 
desarrollo del sujeto que afectan a la actividad global en su relación con el 
entorno. Por lo tanto el ámbito familiar y social juega un papel importante dentro 
del desarrollo de la personalidad del niño, cuando estos elementos sufren alguna 
crisis las consecuencias se ven reflejadas en el desarrollo íntegro del sujeto y la 
debilidad motriz también se ve afectada por el ambiente inadecuado al cual esté 
expuesto el niño. 
 
Por otro lado, los niños que son víctimas de debilidad motriz se ven 
afectados en sus relaciones sociales, empiezan a ser descalificados por  otros 
niños, por no lograr alcanzar las mismas habilidades que ya éstos tienen, es 
decir no existe una integración entre los que los niños desarrollan y lo que los 
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CAPÍTULO  IV 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
4.1. Conclusiones 
 Los procesos biológicos, cognoscitivos y socioemocionales son de vital 
importancia ya que forman el pensamiento, la inteligencia y el lenguaje de 
los infantes definiendo la adquisición y desarrollo motriz así como el grado 
de desarrollo en sus capacidades  psicomotrices en relación a su actividad 
escolar acorde a sus etapas de desarrollo infantil.  
 
 El ambiente en el que el infante está expuesto provoca debilidad motriz en 
los infantes de la escuela lo que influye en el proceso de aprendizaje 
escolar y su desarrollo psicosocial. 
 
 La aplicación del Test de Bender demostró que existe  debilidad motriz en 
un 70% en los niños con un  bajo nivel de maduración mental en cuanto a 
su aprendizaje y el 30% restante se encuentra en estado normal cognitivo 
lo cual conlleva a que el infante proporcione respuestas motrices antes de 
comprender, razonar, imaginar o articular palabras; desde la unidad 
indisoluble de la personalidad, el movimiento que constituye su 
pensamiento. 
 
 La aplicación del test de conservación de Jean Piaget  evidencia que el 
90% del total de la muestra sufre de un bajo nivel cognitivo lo cual afecta su 
motricidad a través de actividades de moldeo, tareas de reversibilidad 
mental, clasificación y ordenado de objetos y el 10% restante se encuentran 
en estado normal cognitivo lo cual conlleva al infante a lograr la 
identificación correcta de su propio esquema corporal y situarlo en un 
espacio próximo y tiempo determinado, por lo que alcanza la organización 
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mental en la que intervienen factores físicos relacionados con la afectividad 
y desarrollan adecuadamente sus movimientos motrices. 
 
 El niño o niña que llega a una pareja y a una familia que lo quiere y lo 
espera con cariño, tiene más posibilidades de desarrollarse sano, 
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4.2. Recomendaciones 
 Es fundamental que a partir de la concepción de los infantes  exista 
interacciones preconcebidas por parte de los padres de los niños o niñas 
para contribuir en el desarrollo normal lleguen a confiar en sí mismos, 
sentirse capaces, independientes y solidarios, lo cual los conlleva a 
aprender gradualmente a comunicarse por medio del lenguaje, a socializar, 
a aprender a compartir e incorporar valores morales a su comportamiento 
cotidiano.  
 
 Ayudar a los alumnos a atender y aprender a concentrarse en la tarea, 
motivándolos en las actividades, mostrando las ventajas de este 
aprendizaje en su rendimiento y valoración funcionales,  y esto no repercuta 
negativamente su aprendizaje. 
 
 Diseñar y coordinar en el aula regular, estrategias de tutoría entre pares 
(ZDP) con alumnos individuales o grupos dentro del aula. Ejemplo un 
compañero que ayude a enseñarle a escribir a otro con debilidad motriz. 
 
 Proporcionar retroalimentación al profesorado de aula común sobre 
aspectos en los cuales algunos alumnos pueden necesitar enfoques de 
enseñanza. 
 
 Ayudar a los padres a aprender nuevos conocimientos, a revisar sus 
actitudes y conductas frente a la crianza de sus hijos y a valorar lo que ellos 
ya hacen como padres, para que sean más competentes en la tarea de ser 
los principales agentes educativos en el ámbito familia. 
 
 Deben realizarse prácticas psicomotrices en edades tempranas de forma 
preventiva para ayudar en la detección de los trastornos psicomotores o 
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dificultades en el desarrollo de los sujetos que integran los grupos 
escolares
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4.4.  Anexos 
ANEXO NO.1 ILUSTRACIONES DE BENDER 
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ANEXO NO. 3 Cuestionario para entrevista de historial clínico anamnesis  
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ANEXO NO. 4  TEST DE CONSERVACIÓN DE CONCEPTOS: JEAN PIAGET 
Evaluación de Etapa Pre-operacional  7-8 años de edad 
 Escuela Ricardo Castañeda Paganini Jornada Matutina 
Test de Conservación de conceptos: Jean Piaget 
Items Longitud ( seis a siete años) Si No 
1 
Coloque dos cuerdas de igual longitud una al lado de la otra, ambas 
estiradas en toda su longitud.     
2 Asegúrese de que el niño afirma que tienen la misma longitud.     
3 Cambie la forma de una, haciendo que parezca una serpiente.     
4 
Pregunte si ambas cuerdas son todavía de igual longitud o si una es más 
larga que la otra. A veces es una buena idea concretar más esta tarea. 
Diga que las cuerdas son carreteras y haga que el niño imagine que un 
coche pasará por cada carretera. La pregunta, después de la 
transformación, debe ser ¿Tiene que recorrer cada coche la misma 
distancia o hay uno que recorre más distancia que el otro? 





Sólidos: Sustancia o masa   
( siete a ocho años) Si No 
1 Muéstrele al niño dos bolas de pasta de modelar del mismo tamaño.     
2 
Asegúrese de que el niño afirma que son iguales ( esto es que tienen las 
misma cantidad de pasta de modelar)     
3 Transforme una en forma de salchicha     
4 
Pregunte si cada una tiene la misma cantidad de pasta de modelar o si una 





Líquidos: Sustancia o masa   
( siete a ocho años) Si No 
1 
Muestre al niño dos vasos idénticos que contengan la misma cantidad de 
agua     
2 
Asegúrese de que el niño afirma que cada vaso contiene la misma cantidad 
de agua.     
3 Vierta el agua de una de los vasos en un plato     
4 
Pregunte si cada recipiente contiene la misma cantidad  
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ANEXO NO. 4  GRÁFICA DE TEST DE BENDER 
 
TABLA No 1 
 
Fígura 
   










NO SI Total No % Si % 
A 6 6 12 50 50 
1 4 8 12 33 67 
2 6 6 12 50 50 
3 6 6 12 50 50 
4 6 6 12 50 50 
5 6 6 12 50 50 
6 5 7 12 42 58 
7 5 7 12 42 58 
8 6 6 12 50 50 
 
Fuente: Distribución porcentual de los infantes de  la Escuela Ricardo Castañeda Paganini Test 
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TABLA No 2 
Fígura  
   














NO SI Total No % Si % 
A 6 6 12 50 50 
1 6 6 12 50 50 
2 6 6 12 50 50 
3 3 9 12 25 75 
4 6 6 12 50 50 
5 5 7 12 42 58 
6 5 7 12 42 58 
7 2 10 12 17 83 
8 4 8 12 33 67 
 
Fuente: :  Distribución porcentual de los infantes de  la Escuela Ricardo Castañeda Paganini del 
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TABLA No 3 
Fígura 
   
   








NO SI Total No % Si % 
A 5 7 12 42 58 
1 4 8 12 33 67 
2 3 9 12 25 75 
3 2 10 12 17 83 
4 6 6 12 50 50 
5 6 6 12 50 50 
6 5 7 12 42 58 
7 5 7 12 42 58 
8 3 9 12 25 75 
 
Fuente: Distribución porcentual de los infantes de  la Escuela Ricardo Castañeda Paganini. 
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TABLA No 4 
Fígura 
   








NO SI Total No % Si % 
A 5 7 12 42 58 
1 6 6 12 50 50 
2 2 10 12 17 83 
3 4 8 12 33 67 
4 6 6 12 50 50 
5 5 7 12 42 58 
6 5 7 12 42 58 
7 2 10 12 17 83 
8 6 6 12 50 50 
 
Fuente: Distribución porcentual de los infantes de  la Escuela Ricardo Castañeda Paganini. 
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TABLA No 5 
Serie Indicadores Emocionales NO SI Total No % Si % 
1 Orden confuso 2 10 12 17 83 
2 Línea ondulada 1 11 12 8 92 
3 Círculos sust. X rayas (2) 2 10 12 17 83 
4 Aumento prog. De tamaño 4 8 12 33 67 
5 Gran tamaño 6 6 12 50 50 
6 Tamaño pequeño 6 6 12 50 50 
7 Línea fina 2 10 12 17 83 
8 Repaso de dibujo 6 6 12 50 50 
9 Segunda tentativa 2 10 12 17 83 
10 Expansión 6 6 12 50 50 
 
Fuente: Distribución porcentual de los infantes de  la Escuela Ricardo Castañeda Paganini del 
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ANEXO NO. 5  GRÁFICA DE TEST DE JEAN PIAGET 
 
TABLA No 1 DE LAS GRÁFICAS 1-2-3 
Prueba Pregunta No Si Total No % Si % 
   







1 6 6 12 50 50 
2 6 6 12 50 50 
3 7 5 12 58 42 
4 6 6 12 50 50 
















 1 8 4 12 67 33 
2 8 4 12 67 33 
3 7 5 12 58 42 
4 6 6 12 50 50 

















 1 7 5 12 58 42 
2 8 4 12 67 33 
3 8 4 12 67 33 
4 7 5 12 58 42 
 
FUENTE: Distribución porcentual de los infantes de  la Escuela Ricardo Castañeda Paganini del Test de 
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4.5. Glosario 
Acomodación: Es un proceso mediante el cual el sujeto modifica sus esquemas 
(estructuras cognitivas) para poder incorporar a esa estructura cognoscitiva 
nuevos objetos. 
 
Acuidad: Grado de agudeza mental en su razonamiento o en sus sentidos 
(gusto, olfato y auditiva). 
 
Ausencia de equilibrio: Piaget caracteriza al desarrollo de la inteligencia como 
un equilibrio cada vez mayor entre la asimilación y la acomodación. El 
pensamiento pre – operatorio carece de un equilibrio estable entre ambos 
mecanismos, es por lo tanto, un pensamiento inestable. 
 
Centración: La tendencia a centrarse en algunos de los aspectos de la 
situación, dejando de lado otros aspectos y provocando así una deformación del 
razonamiento, constituye una de las características más importantes del 
pensamiento pre – operatorio. El niño en esta etapa tiene dificultad para 
considerar dos dimensiones diferentes a la vez. 
 
Discrepancia: Falta de acuerdo o de aceptación, por parte de una persona, de 
una situación, una decisión o una opinión. 
 
Egocentrismo: Se refiere a la tendencia que tiene el niño en esta etapa a tomar 
su punto de vista como único, desechando a los demás. Es una centración 
excesiva en las acciones y representaciones propias del sujeto. 
 
Equilibrio: Es la unidad de organización en el sujeto cognoscente; son los 
denominados "ladrillos" de toda la construcción del sistema  intelectual o 
cognitivo, regulan las interacciones del sujeto con la realidad, ya que a su vez 
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sirven como marcos asimiladores mediante los cuales la nueva información es 
incorporada. 
 
Estatismo: El pensamiento pre – operatorio tiende a fijarse en los estados más 
que en las transformaciones. Esta imposibilidad de considerar los cambios fue 
desarrollada por Piaget en el estudio de imágenes mentales, el cual demuestra 
la dificultad que tienen los niños de 4 a 6 años para representar las 
transformaciones. 
 
Experiencia mental: Piaget ha caracterizado el pensamiento pre – operatorio 
como una verdadera experiencia mental. Es representativo, es una forma de 
aprehender la realidad que tiende a estar más cerca de las acciones y de sus 
resultados que de construcciones más abstractas y esquemáticas (como lo serán 
las operaciones). 
 
Imagen mental: Aparece como una imitación interiorizada. 
 
Infancia: Es la etapa comprendida entre el nacimiento y los seis o siete años. 
 
 Inteligencia Emocional: Es como toda conducta, transmitida de padres a niños, 
sobre todo a partir de los modelos que el niño se crea al experimentar una clase 
de angustia empática, incluso antes de ser totalmente conscientes de su 
existencia. 
 
Irreversibilidad: Una cognición es reversible si es capaz de proseguir un cierto 
camino en un sentido, y hacerlo luego en sentido inverso para conectarse 
nuevamente con el punto de partida. Las cogniciones pre – operatorias, al estar 
próximas a las acciones y a la realidad concreta y al ser una serie de 
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experiencias sucesivas con dificultad de una organización de conjunto, no tienen 
la movilidad propia de los actos mentales reversibles. 
 
Lógica: Es una ciencia formal y una rama de la filosofía que estudia los 
principios de la demostración e inferencia válida. 
 
Temperamento: Es el estilo de conducta natural heredada de cada persona. 
 
Seriación: Es una operación lógica que a partir de un sistemas de referencias, 
permite establecer relaciones comparativas entre los elementos de un conjunto, 
y ordenarlos según sus diferencias, ya sea en forma decreciente o creciente. 
 
Razonamiento transductivo: Se refiere a que el individuo relaciona o destaca 
dos elementos particulares y advierte que son similares en uno o dos aspectos.  
 
 
